Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


/< 


•    .'>-4„'--    "*•#-.■        *3Ke-* 


.    I 


■  // 
t  , 


BULLETIN 


L'ACADEMIEADE  MEDECINE 


L 


BULLETIN 


DE 


LAC ADÉMIE ft DE  MÉDECINE 


PUBLIÉ    PAR    MM. 

J.  BERGERON,  secrétaire  perpétuel 
CADET  DE  GASSICOURT,  secrétaire  annuel 


Soixantième  année 


3«   SÉRIE  —  TOME  XXXVI 


PARIS 

MASSON  ET  0%  ÉDITEURS 

libraires    de    L^ACADÉMIE    de    MÉDfc:CINE 
120,  boulevard  Saint-Germain 


MDCCCXCVS  ..*..'•:  •   i 

'     •    -  •  •       "•    » 


^^ULLETIN 

DE         . 

ACADÉMIE  "DE  MÉDECINE 


SÉANCE    DU    7    JUILLET    1896 

PRÉSIDENCE   DE    M,    HBRVIEOX 


SOMMAIRE:  Conrspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, des  beaux-arts  et  des  cultes,   Vaccinations^  Publications;  M.  le 
Diinistre  de  l'intérieur.  Eaux  minérales,  Remèdes^  Épidémies;  M.  le  direc- 
teur de   la   statistique  de   Buenos-Ayres,  Annuaire,  —  Corresjtondance 
manuscrite  :  M.  Hénocque,  Candidature  ;  MM.  Cordillot,  Merz,  Revouy, 
Courreiit,    Vaccinations;   MM.   Laussedat,   Lavielle,  Eaux  minérales,  — 
Vrit^ntit lions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.   Lalande,  Arnault 
de  Villeneuve;  M.  Ancelet,  Maternité;  MM.  Burot  et  Legrand,  Médecine 
natale;  .M.  Delahousse,  Fièvre  colibacillaire ;  MM.  Perret  et  Coupu,  Vagin 
et  uténis  cloisonnés;  M.  Mallet,  Eaux  minérales;  M.  Soulié,  Ciavelisation, 
—  Présentation  d'a)<pareH  :  M.  Diffre,  Couveuse-berceau.  —  Ouverture  d'un 
PU  cacheté.—  Communications  :  I.  M.  Dieulafoy,  Sur  le  sérodiagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde;  11.  M.  Lannelongiie,  Sur  ta  cure  radicale  des  hernies 
par  la  méthode  scUrog'ene, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lr  Secrétairi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SEGRéTAiRK  PRRP^URL  communique  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 

Ckirrespondance  officielle* 

1.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  : 

!•  1/état  des  propositions  de  récompenses  en  faveur  des  instituteurs 
et  des. institutrices  publiques  ou  privées  du  département  de  la  Seine. 
—  Commission  de  vaccirie). 

2»  Les  Inventaires  sommaires  des  archives  départementales  :  Meurthe-et- 
Moselle  (t.  Vil),  Seine-Inférieure  (t.  VI),  Varft.  I)  et  le  Catalogue  général 
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des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques  de  France,  Sainte-Geneviè?e 
(t.  II). 

II.  M.  le  ministre  de  rintérienr  transmet  : 

i«  Une  demande  d'autorisation  pour  Teau  de  la  source  «  Rance  «  à 
Saint-Martin-de-Valamas  (Ardèche).  —  (Commistion  des  eaux  miné- 
raies); 

%•  Des  remèdes  proposés  par  MM.  Wittermann,  Kauffmann,  Rigault, 
Gharon  et  Azals.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

do  Des  rapports  sur  les  épidémies  en  1895  dans  les  départements  de 
Seine-et-Marne,  Vaucluse,  Vosges,  Corse.  —  (Commission  des  épidémies), 

III.  M.  le  directeur  général  de  la  statistique  municipale  de  Buenos- 
Ayres  adresse  V Annuaire  s(atistique  de  cette  ville  pour  Tannée  1895. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Hénocque  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  P*  section  (Anatomie  et  physioloyie).  —  (Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D'  Gordillot,  aide-major  de  première  classe,  envoie  un 
rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  à 
Orléansville,  en  1895.  —  (Commission  de  vaccine), 

III.  M.  le  D'  Merr.  (Georges-Hermann),  médecin-major  de  première 
classe,  adresse  le  relevé  des  vaccinations  pratiquées  de  1888  à  1895 
dans  la  garnison  de  Lunel.  —  (Même  Commission), 

IV.  M.  le  D*"  Revouy  envoie  un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revac- 
cinations qu*il  a  faites  en  1895,  à  Saint-Symphorien-d*Ozon  (Isère).  ~ 
(Même  Commission), 

V.  M.  le  D*"  Courrent  adresse  le  relevé  des  vaccinations  et  revacci- 
nations pratiquées,  en  1895,  à  Tuchan  (Aude).  —  (Même  Commiasion), 

VI.  M.  le  D'  H.  Laussedat  adresse  des  brochures  intitulées  :  Le  bain 
de  César  de  Royat  pendant  les  premières  périodes  du  tubes  et  Le  traite- 
ment  des  coliques  hépatiques  à  Royat.  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

VII.  M.  le  D'  Lavielle  (de  Dax)  envoie  plusieurs  mémoires  imprimés 
sur  les  eaux  minérales.  —  (Même  Commission). 
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Présentittioiis  d'owrufes  manvsoiits  et  Imprimést 

L  M.  L4BouLBiNi  :  J*ai  Phonueur  de  déposer  sur  le  bureau,  en 
hommace  à  rAcadëmie,  deux  thèses  passées  sous  ma  présidence  et 
dignes  d'intérêt  : 

{•  Lavieetleê  œuvres  de  mailre  Arnaud  de  Villeneuve,  par  le  D' Emma* 
Duei  Lalande.  In-4",  194  p.  avec  portrait.  Paris,  1896.  L'auteur  a 
tait  un  travail  historique  très  documenté,  où  après  avoir  exposé  Tétat 
delà  médecine  au  xiii*  siècle,  il  apprécie  le  rôle  d*Arnaud,  parmi  les 
trafailieurs  de  cette  époque  de  transition  dont  on  a  pu  dire  :  que  les 
efforts  du  Moyen  âge  ont  empêché  la  médecine  de  mourir,  plutôt  qu'ils 
ne  Font  fait  vivre. 

La  biographie  d'Arnaud  de  Villeuve  a  été  recherchée,  fouillée  avec 
soin,  appuyée  sur  les  textes  et  les  témoignages  les  plus  probants.  Le 
0'  E.  Lalande  établit  qu'Arnaud  était  provençal;  il  le  suit  pas  à  pas 
daiis  ses  p'^régrinations,  ses  luttes,  ses  démêlés  avec  les  autorités 
civiles  et  ecclésiastiques,  jusqu'à  sa  mort  arrivée  en  1313  et  sa  sépul- 
lare  à  Gênes. 

La  bibliographie  est  très  soigneusement  établie.  Les  Opéra  omnia 
d'Arnaud  ont  paru  à  Lyon  en  1504.  Les  œuvres  séparées  antérieures 
sont  rapportées  et  analysées  tour  à  tour. 

Le  D'  Ë.  Lalande  a  cherché  à  faire  connaître  le  plus  possible 
Arnaud  de  Villeneuve  et  à  mettre  en  lumière  ce  personnage  étrange, 
mais  sympathique,  très  discuté,  d'un  réel  mérite,  qui  avec  une  force 
de  volonté,  une  énergie  peu  commune,  a  marqué  sa  place.  On  sait  en 
effet  que,  pendant  les  trois  siècles  suivants,  le  nom  d'Arnaud  a  figuré 
dans  un  grand  nombre  d'ouvrages,  et  beaucoup  parmi  ceux-ci  ont  été 
dus  à  son  influence. 

2^  Un  Essai  Mstarique  et  critique  sur  la  création  et  la  transformation 
des  maternités  à  Paris,  par  M.  le  D'  Gabriel  Ancelet.  In-8<*,  189  p,  avec 
plans  et  carte.  Paris,  1896. 

La  question  des  Maternités  est  à  l'ordre  du  jour;  de  nombreux  ser- 
vices d  accouchement  sont  créés  dans  nos  hôpitaux,  témoignant  de 
la  victoire  remportée  sur  la  fièvre  puerpérale.  L'agent  pathogénique 
producteur  en  est  bien  connu;  la  maladie  infectieuse  des  nouvelles 
accouchées  est  épidémique,  contagieuse,  à  germes  extérieurs.  Quoique 
polymorphe,  elle  est  une  ;  mais  cette  notion  si  utile  est  de  date  récente, 
la  bactériologie  en  a  fourni  la  démonstration  et  le  traitement  en 
découle  :  prophylactique  avec  une  asepsie  rigoureuse  et  curatif  par 
l'antisepsie. 

M.  le  D'  G.  Ancelet  expose  l'histoire  des  Maternités  depuis  le  mé- 
moire célèbre  de  Tenon,  en  1788,  jusqu'à  notre  époque.  Il  rappelle  les 
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tristesses  du  temps  passé  et  ce  que  disait  Paul  Dubois  en  4855  :  il  est 
moins  dangereux  pour  une  femme  d'accoucher  dans  la  rue,  sans 
secours,  que  dans  les  salles  de  la  Malernité  ou  de  la  Clinique. 

Après  les  recherches  de  Le  Fort,  concluant  à  la  nécessité  de  l'isole- 
ment pour  éviter  la  contagion,  on  arrivait  de  toutes  paris  à  conclure 
à  la  suppression  des  Maternités.  L'isolement  ou  l'accouchement  à 
domicile  paraissaient  être  le  meilleur  moyen.  Enûn,  les  résultats 
obtenus  par  l'antisepsie  pratiquée  soigneusement,  en  particulier  par 
nos  collègues  MM.Tarnier  et  Pinard,  arrivent  à  dompter  le  fléau  et  le 
chiffre  de  la  mortalité  s'abaisse  extrêmement  ;  le  progrès  est  manifeste, 
le  but  est  atteint. 

L'auteur  étudie  tour  à  tour  les  diverses  Maternités  de  Paris  :  celle 
du  vieil  Hôtel-Uieu,  de  la  Pitié,  de  la  Charité,  de  l'Hôpilal  Saint- 
Louis,  de  l'Hôpital  Tenon  et  de  la  Riboisière.  Puis  viennent  les  clini- 
ques d'accouchement  de  la  rue  d'Assas,  la  Clinique  Baudelocque,  le 
Pavillon  Tarnier,  etc.  La  nouvelle  Maternité  de  l'Hôpital  Beaujon  et 
celle  eu  constniction  de  l'Hôpital  Boucicaut,  ont  aussi  fourni  un  con- 
tingent à  d'importantes  remarques.  Le  D*  G.  Aucelet  recherche  ensuite 
les  conditions  d'une  Maternité  modèle,  en  comparant  ce  qui  a  été  fait 
avec  ce  qui  reste  à  faire. 

En  terminant,  l'auteur  moutre  comment  les  anciens  services  d'ac- 
couchement si  défectueux  ont  été  améliorés  par  suite  d'une  hygiène 
appropriée,  bien  comprise,  et  combien  la  mortalité  y  a  été  dès  lors 
progressivement  décroissante.  Les  Maternités  nouvellement  cons- 
truites, si  elles  ne  réalisent  pas  encore  l'idéal,  s'en  rapprochent  le  plus 
possible,  et  permettent  à  l'accouchement  de  rcdevouir  sans  grand 
danger  pour  les  femmes  malheureuses  ce  que  la  nature  l'avait  fait, 
l'accomplissement  d'un  acte  physiologique. 

II.  M.  G.  Lagneau  :  M.  Burot,  médecin  principal,  et  M.  Legrand, 
médecin  de  1'*^  classe  de  la  marine  m'ont  prié  de  présenter  à  l'Aca- 
démie cet  ouvrage  sur  les  Maladies  des  Marins  et  les  Epidémies  nau- 
tiques. 

Ce  travail  repose  principalement  sur  les  rapports  de  fin  de  cam- 
pagnes des  nombreux  médecins  de  la  flotte. 

Des  mesures  hygiéniques  ont  beaucoup  amélioré  la  profession  du 
marin.  Le  scorbut  ne  se  montre  plus,  [.a  colique  sèche  des  pays 
chauds,  attribuée  au  saturnisme,  est  exceptionnelle.  La  fièvre  typhoïde 
devient  moins  fréquente.  Mais  le  paludisme,  les  fièvres  intermittentes 
sévissent  toujours  fortement  dans  beaucoup  de  pays.  Après  avoir 
exposé  les  différentes  maladies  internes  et  externes  des  marins, 
MM.  Burot  et  Legrand  indiquent  les  bases  que  devrait  avoir  une  statis- 
tique de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  des  marins,  des  soldats  et  des 
ouvriers  de  diverses  catégories,  très  différemment  atteints  par  les 
maladies,  el   exposent  les  résultats  qui  re:<i>ort<*n(  des   stulistiqucv 
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médicales  de  la  marine  officiellement  publiées  en  Angleterre,  en  Italie, 
eo  Allemagne,  en  Autriche.  J'ai,  maintes  fois,  exprimé  combien  serait 
Qlile  pareille  statistique. 

Après  avoir  parlé  des  moyens  de  préservation  à  employer  pour  pré- 
Teoirle  développement  et  la  transmission  des  maladies,  ces  confrères 
ovient  devoir  indiquer  les  premiers  soins  à  donner  aux  marins 
malades  ou  blessés,  trop  souvent  loin  de  tous  médecins,  sur  des 
Dinres  de  pèche  ou  de  commerce. 

,{^  m.  M.  LÉo.N  GouN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  T Académie,  de  la 

part  de  M.  le  médecin  principal  de  le*»  classe  Delahousse,  le  texte 
imprimé  du  mémoire  que  j'avais  déposé  l'an  dernier  sur  ce  bureau, 
mémoire  ayant  pour  objet  la  fièvre  coli-bacillaire. 


I- 


r  : 


IV.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au  nom  du 
IKPerrety  professeur  de  clinique  obstétricale  à  TEcoIe  de  Médecine  de 
Rennes,  et  de  M.  Coupu,  son  interne,  la  lelutiun  d'un  cas  de  vagin  et 
d'atérus  cloisonnés. 

Cette  observation,  très  bien  prise  et  exposée,  est  extrêmement  inté- 
ressante. Elle  démontre  une  fois  de  plus  : 

1*  Qu'il  est  facile  à  un  cas  semblable  de  passer  inaperçu  ; 

^  Que  la  grossesse,  si  elle  va  presque  à  terme,  évolue  rarement 
d'ooe  façon  absolument  normale  ; 

3*  Que  Tutérus  vide  est  infiuencé  et  participe  au  ramollissement  et 
à  rbyperirophie  de  l'utérus  gestateur. 

V.  M.  CoRNiL  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  fort 
intéressant  travail  sur  les  eaux  minérales  naturelles  du  bassin  de 
Vichy,  dû  à  M.  A.  Nallet,  bien  connu  par  ses  nombreuses  et  impor- 
tantes recherches  scientifiques  et  historiques  sur  cette  station. 
—  (Ccmmission  des  eaux  minérales), 

VI.  M.  NocARO  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D'  Soulié,  sous-directeur  de  llnstitut  Pas- 
teur d'Alger,  un  travail  intitulé  :  La  clavelimtion  des  moutons  algé^ 
riens;  moyens  pratiques  de  la  réaliser. 

Le  titre,.à  lui  seul,  montre  toute  Timportance  de  ce  travail  pour  nos 
éleveurs,  tant  pour  ceux  de  France  que  pour  ceux  de  l'Algérie  ;  la 
clavelée,  en  effet,  est  souvent  importée  en  France  par  des  moutons 
atricains  et,  loin  de  rester  bénigne  comme  c'est  la  règle  en  Algérie, 
elle  provoque  dans  nos  troupeaux  une  mortalité  considérable. 

Pour  ces  motifs,  je  demande  que  le  mémoire  de  M.  Soulié  soit 
reoToyé  à  l'examen  d'une  Commission.  —  (Renvm  à  la  section  de  médti- 
(ifutélérinaire). 
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Présentation  d'Instrument. 

M.  BuDiN  :  J'ai  rbontieur  de  présenter  une  couvettse^berceauy  de  la 
part  de  M.  le  U*  Diffre,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier. 

On  sait  que,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  de  grands  progrès 
ont  été  réalisés  pour  Télevage  des  en  fants  tiés  avant  terme  et  débiles. 
M.  Tarnicr  a  beureusenieni  rappelé  Tattention  sur  cette  question  et  a 
montré  les  bons  résultais  que  pouvait  donner  l'emploi  de  la  couveuse. 
Depuis,  diverses  modiflcaiions  ont  été  a|»portées  aux  couveuses:  on 
les  a  simplifiées,  on  les  a  fa«tes  en  verre  et  eu  fer,  en  verre  et  en  bois, 
ce  qui  permet  de  bien  surveiller  Tenfant  qui  s'y  trouve  placé;  mais 
pour  toutes,  c'est  l'emploi  de  Teau  rhaude  qui  permet  d'élever  la 
température  dans  l'intérieur  de  la  couveuse. 

M.  Diiïre  a  imaginé  un  autre  système  de  chauiïage,  beaucoup  plus 
simple,  beaucoup  plus  économique.  Sa  couveuse  est  constituée  par 
un  berceau  on  métal  :  au-dessous  de  lui  se  trouve  fixé  un  petit 
réservoir  dans  lequel  on  met  un  litre  d'eau  environ;  celte  eau  est 
chauffée  par  une  lampe  à  pétrole,  à  alcool  ou  autre.  Voici  quels  sont 
les  avantages  que  M.  Diiïre  reconnaît  à  sa  couveuse- berceau  : 

i*^  Forme  de  berceau  élégant  et  simple,  ce  qui  la  Fait  accepter  facile- 
ment dans  les  familles  (pp-mier  modèle  de  ce  genre). 

2°  hésinf»  ctim  asuun^Cy  parce  qu'elle  est«rron'/îV  et  démontable,  ce  qui 
supprime  les  angles  et  les  fissures;  et  parce  qu'elle  est  enUèremenl 
métallique,  ce  qui  permet  de  la  laver  et  de  la  flamber  daus  toutes  ses 
parties. 

3**  Le  mode  de  chauffage  est  des  plus  simples  :  un  litre  d'eau  chaude 
placée  au-dessus  d'une  lampe,  qui  en  maintient  la  température,  suffit 
à  chauffer  tout  l'appareil. 

Plus  d'assujettissement  pour  chauffer  Jour  et  nuit  dix  ou  quinze  litres 
d'eau  à  renouveler  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  pendant  des 
semaines. 

Plus  de  travail  pour  l'entourage,  et  plus  de  déperdition  de  chaleur 
pour  l'enfant  à  chaque  changement  de  bouillottes.  Ici  la  même  eau 
reste  tout  un  jour,  chauffée  au  degré  que  Ton  désire  ;  il  suffit  d'élever 
ou  d'abaisser  de  loin  en  loin,  la  mèrhe  d'une  lampe, 

4*  Aération  assurée,  l'aération  étant  le  corollaire  du  chauffage.  Dans 
notre  couveuse,  la  température  étant  à  peu  près  constante,  il  s'établit 
naturellement  un  courant  d'air  chaud  qui  traverse  continuellement  et 
d'une  façon  régulière  la  couveuse  en  diagonale  et  de  bas  en  haut,  et 
réalise  la  meilleure  ventilation. 
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5*  EDfin,  la  vulgarisation  de  la  eouveiae  en  sera  facilitée  : 

Par  la  fi}rme  qui  plaît  ; 

Par  la  simplicité  du  fonctionnement  ; 

Par  le  numiement  faci'e  et  à  la  portée  de  toutes  les  gardes  ; 

Par  les  frais  (f  entretien  presque  nuls  (deux  sous  par  jour)  ; 

Parle  bon  marché  de  Vappareil,  qui  permettra  de  le  répandre  jusque, 
dans  les  communes  les  plus  pauvres,  ce  qui  est  dans  Tesprit  de  la  nou- 
velle loi  sur  Tassislance  médicale  gratuite. 

En  résumé,  la  couveuse-berceau,  par  sa  forme,  sa  désinfection  par 
le  flambage,  son  chauffage  régulier,  son  aération  assurée  et  sa  sim- 
plicité, réalise  le  type  de  la  couveuse  classique. 

Elle  supprime  tous  les  anciens  inconvénients  :  forme  carrée  avec 
angles  et  fissures,  bouillottes  ou  grands  réservoirs,  appareils  avertis- 
seurs dangereux  qui  endorment  la  vigilance  des  infirmières  par  une 
sécurité  trompeuse,  etc.,  etc. 


Oavertare  d*an  Pli  cacheté* 

k\à  demande  de  M.  le  D'  Goubert,  ouverture  est  faite  par  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  d*un  Pli  cacheté,  dont  le  dépôt  a  été  accepté,  à  la 
date  du  2  juin  dernier. 

Ce  Pli  cacheté  renferme  un  mémoire  sur  La  loi  expérimentale  de  la 
détermination  des  sexes. 


M.  LE   Président  informe  TAcadémie  qu'elle  ne  se  réunira  pas 
mardi  prochain,  14  juillet,  en  raison  de  la  Fête  nationale. 


Commanlcatlons. 

t.  Sur  le  sérodiagnostic  de  ta  fièvre  typhoïde^ 

par  M 4  DiEULAFOY. 

tl  y  À  (}uelque9  jours,  le  26  juin  dernier,  M.  Widal  faisait,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  une  communication  de  la  plus 
haute  imporUtneOi  Dans  cette  communication,  il  nous  indiquait 
le  moyen  de  faire  en  quelques  instants,  d'une  façon  précise,  in- 
discutable, à  la  portée  de  totls,  le  diagnostic  parfois  si  difficile, 
qiiel({uefois  même  imposlslble,  de  la  fîèvre  typhoïde» 
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Qui  de  nous,  en  effet,  soit  dans  sa  carrière  hospitalière,  soit 
auprès  des  malades  confiés  en  ville  à  ses  soins,  qui  de  nous  dans 
sa  vie  médicale  ne  s'est  pas  trouvé  plusieurs  fois  en  face  de  ces 
situations  pénibles,  graves,  mais  qu'il  fallait  fatalement  subir, 
situations  qui  nous  mettaient  en  présence  de  malades  atteints 
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Fig.  i. 

d'une  affection  en  apparence  typhoïde,  et  où  il  nous  était  impos- 
sible d  affirmer  que  la  maladie  en  question  était  ou  n'était  pas 
la  fièvre  typhoïde?  Voici,  par  exemple,  un  jeune  garçon  de  vingt 
ans,  il  a  été  pris,  il  y  a  quelques  jours,  de  fièvre,  de  céphalalgie 
violente,  de  vomissements  ;  il  tousse,  l'auscultation  de  la  poi- 
trine décèle  des  râles  sibilants  disséminés  ;  la  température 
atteint  le  soir  40  degrés;  il  n*y  a  point  d'épistaxis,  point  de  diar: 
rhée,  l'insomnie  est  persistante,  et  on  se  demande  avec  anxiété 
si  Ion  se  trouve  en  face  d'une  fièvre  typhoïde,  maladie  le  plus 
souvent  curable,  ou  en  face  d'une  granulie,  maladie  presque 
fatalement  mortelle.  Sur  quoi  baser  le  diagnostic?  Est-ce  sur  la 
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courbe  de  la  température?  Mais  elle  est  loin  de  suivie,  dans  l'un 
el  Vautre  cas,  le  schéma  classique  que  nous  lui  connaissons. 
Esl-ce  sur  Tapparition  des  taches  rosées  lenticulaires?  Mais 
elles  n'ont  point  encore  apparu  et  ne  paraîtront  peut-être  pas. 
Et  cependant  les  râles  augmentent,  la  dyspnée  apparaît,  tout 
fait  redouter  la  granulie,  les  jours  se  succèdent,  et  le  diagnostic 
re^le  toujours  indécis. 
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Fig.  2. 
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Qui  de  nous,  je  le  répète,  en  pareille  circonstance  n  a  pas  sou- 
haité avoir  à  son  service  un  moyen  sûr  de  diagnostic?  Eh  bien  I 
ce  moyen,  nous  le  possédons,  M.  Widal  nous  Ta  donné  ;  le  moyen, 
je  viens  de  Texpérimenter  plusieurs  fois  dans  mon  service,  à 
l'hôpital  Necker,  et  je  vous  demande  la  permission  de  vous  l'ex- 
poser en  quelques  mots. 

Il  sufOt  d'avoir  une  culture  pure  en  bouillon  de  bacilles  d'E- 
berth.  Si  on  place  sous  le  microscope  une  préparation  de  cette 
culture,  on  voit  des  bacilles  isolés  et  mobiles  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable  (fig.  1). 
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Mais,  par  contre,  si,  dans  un  tube  à  expérience,  on  fait  un  mé- 
lange contenant,  je  suppose,  dix  gouttes  du  bouillon  de  culture 
de  bacilles  d'Eberth  et  une  goutte  de  sang,  ou  mieux  une  goutte 
de  sérum  provenant  de  quelques  gouttes  de  sang  retiré  de  la 
pulpe  du  doigt  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  si  on 
place  sous  le  microscope  une  préparation  de  ce  mélange,  on 
assiste  à  un  spectacle  des  plus  saisissants;  les  bacilles  ne  restent 
plus  ici  isolés  et  très  mobiles,  comme  dans  la  première  prépa- 
ration; ils  tendent  à  perdre  leur  mobilité,  ils  se  déforment,  ils 
s'agglutinent,  ils  se  réunissent  par  tas,  ils  forment  sur  la  prépa- 
ration des  gros  îlots,  des  grandes  plaques  séparées  par  des 
espaces  vides.  Ces  espaces  vides  sont  encore  parcourus  par  quel- 
ques bacilles,  malades,  moins  mobiles,  indécis  dans  leur  orien- 
tation, et  comme  attirés,  en  fin  de  compte,  versTunde  ces  amas 
dans  lesquels  ils  sont  englobés  à  leur  tour  (fig.  2). 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  phénomène  constant  et  saisissant 
auquel  on  assiste.  Dès  lors  le  diagnostic  est  fait;  le  malade  qui 
fournit  un  sérum  capable  d'imprimer  de  pareilles  modifications 
à  un  bouillon  de  culture  typhique  avec  propriétés  agglutinantes 
et  immobilisantes  par  tas,  ce  malade  est  atteint  de  fièvre  typhoïde 
et  ne  peut  être  atteint  que  de  fièvre  typhoïde. 

Le  phénomène  que  je  viens  de  décrire  a  été  constaté  un  grand 
nombre  de  fois  par  M.  Widal,  sur  des  malades  qui  étaient  au 
septième,  douzième,  quinzième,  seizième,  dix-neuvième,  vingt 
et  unième  jour  de  leur  fièvre  typhoïde.  Par  contre,  M.  Widal 
ayant  recueilli  le  sérum  de  quatorze  malades  atteints  d'afiFec- 
tions  diverses,  néphrite,  tuberculose,  pneumonie,  ictère,  rhu- 
matisme, etc.,  le  sérum  de  ces  malades,  mis  en  contact,  comme 
il  a  été  dit  précédemment,  avec  un  bouillon  de  fculture  de 
bacilles  d'Eberth,  a  laissé  ces  bacilles  mobiles  et  isolés. 

Je  viens  de  contrôler  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  les 
'faits  avancés  par  M.  Widal.  Sur  deux  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  l'un  au  septième,  l'autre  âu  douzième  jour,  il  m*a  été 
facile  de  constater  la  propriété  immobilisante  et  coagulante  du 
sérum  de  ces  malades.  J*aî  obtenu  la  préparation  absolument 
typique  que  j'ai  l*honneur  de  mettre  soUs  les  yeux  de  TAcadé- 
tnie.  Par  contre,  ayant  expérimenté  le  sérUm  de  personnes 
exemptes  de  fièvre  typhoïde,  ce  sét'utn  a  laissé  les  bacilles 
d*Eberth  mobiles  el  isolés,  et  le  mouvement  d*agglutination  et 
de  tassement  he  s'est  nullement  produit. 

Voici  donc  «  Un  procédé  simple  el  rapide^  extemporané,  ile 
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nécessitant  aucun  matériel  de  laboratoire,  pas  même  de  matière 
colorante  :  il  suffit  d^avoir  à  sa  disposition  une  culture  pure  en 
boufllon  de  bacille  d'Eberth  que  l'on  peut  conserver  pendant 
des  semaines,  un  microscope  avec  objectif  à  immersion,  et  quel- 
(fues  gouttes,  à  la  rigueur  une  seule,  du  sang  d'un  malade  » 
(Widal), 

On  peut  entrevoir  déjà  tous  les  services  que  va  nous  rendre 
cette  méthode  de  sérodiagnostic,  suivant  Theureuse  dénomina- 
tion proposée  par  M.  Widal. 

Nous  allons  savoir  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  ces 
fièvres  tour  à  tour  appelées  fièvre  synoque,  fièvre  gastrique, 
fièvre  saisonnière,  fièvre  muqueuse,  lyphoïdette,  autant  de 
maladies  fébriles  infectieuses,  qui,  suivant  les  doctrines  du 
moment,  allaient  grossir  ou  alléger  le  bilan  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  pouvons  distinguer  maintenant  ces  grippes  infectieuses 
revêtant  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde  et  présentant  parfois  un 
diagnostic  insurmontable  dont  Terreur  n'est  révélée  qu'à  Tau- 
topsie. 

Nous  allons  savoir  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  dupneumo- 
typhus,  sujet  perpétuel  de  discussions,  et  nous  pourrons  classer 
d'une  façon  indéniable  les  cas  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde 
semble  se  localiser  sur  un  poumon  typhique  et  les  cas  dans  les- 
quels une  pneumonie  revêt  une  allure  typhoïde  sans  avoir  rien 
de  commun  avec  l'infection  éberthienne. 

Nous  allons  savoir  maintenant  s'ils  sont  atteints  de  fièvre 
l3rphoïde,  maladie  curable,  ou  s'ils  sont  atteints  d'endocardite  à 
forme  typhoïde,  ces  malades  qui  se  présentent  avec  les  symp- 
tômes trompeurs  d'une  fièvre  typhoïde  et  un  souffle  cardiaque 
si  souvent  insuffisant  à  nous  renseigner. 

Nous  allons  savoir  maintenant  s'ils  sont  atteints  de  granulie 
ou  s'ils  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ces  malades  auxquels  je 
faisais  allusion  au  début  de  cette  communication. 

Il  est  permis  de  supposer  que  nous  saurons  également  ce 
qu'il  faut  penser  du  typhus  ambulatorius,  du  typhus  levissimus, 
et  du  typhus  abortif,  qui  prendront  d*une  façon  précise  leur 
place  dans  le  cadre  nosologique. 

Nous  n*aurons  plus  d'hésitation  à  l'avenir  pour  ces  cas  si  diffi- 
ciles, fort  bien  étudiés  autrefois  par  Fritz,  où  l'on  se  demandait 
avec  anxiété  s'il  s'agissait  de  méningite,  de  typhus  cérébro- 
spinal,  ou  d'une  fièvre  typhoïde  à  allures  méningiliques. 

Nous  allons  savoir  maintenant  s^ils  sont  atteints  d'infection 
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palustre  à  forme  lyphoïde  ou  de  fièvre  typhoïde  nos  soldats  dont 
rhistoire  a  été  si  merveilleusement  décrite  depuis  Maillot  par 
nos  médecins  de  la  marine  et  de  Tarmée.  C'est  aujourd'hui  que 
les  discussions  sur  Thybridité  typho-palustre  trouveront  des 
arguments  puissants. 

Elle  est  donc  complètement  rétablie  dans  sa  clarté  éblouis- 
sante, cette  spécificité  de  la  fièvre  lyphoïde,  œuvre  de  l'école 
française,  que  nos  grands  maîtres  Bretonneau  et  Trousseau 
nous  avaient  enseignée  et  nous  avaient  léguée. 


II.  Note  sur  la  cure  radicale  des  hernies^ 
de  la  hefmie  ingvinale  en  particulier^  par  la  méthode  sclérogcne^ 

par  M.  Lannelongue. 

Messieurs,  je  sais  que  la  séance  tout  entière  de  l'Académie 
doit  être  consacrée  à  un  comité  secret,  aussi  viens-je  la  remercier 
de  m'avoir  accordé  la  parole  et  serai-je  bref.  Il  s'agit  avant  tout 
de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues,  et  j'appelle  principa- 
lement Tattention  des  chirurgiens  sur  eux,  des  malades  que  j'ai 
traités,  il  y  ajuste  dix-huit  jours,  en  vue  de  les  guérir  radicale- 
ment des  hernies  inguinales  dont  ils  étaient  atteints.  Ils  vont  les 
uns  ou  les  autres  quitter  l'hôpital,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai 
réclamé  un  tour  exceptionnel. 

L'Académie  sait  où  en  est  la  question  de  la  cure  radicale  des 
hernies  et  je  ne  la  lui  rappellerai  pas.  On  cherche  avec  raison 
aujourd'hui  leur  cure  par  des  opérations  qui,  il  faut  le  recon- 
naître, donnent  des  résultats  de  plus  en  plus  encourageants, 
grâce  au  perfectionnement  du  manuel  opératoire.  La  mortalité 
est  en  même  temps  très  réduite  et  les  complications  de  suppura- 
tions sont  de  plus  en  plus  rares.  Reste  la  question  des  récidives  qui 
n'est  peut-être  pas  encore  tout  à  fait  au  point,  en  ce  sens  qu'on 
n'en  sait  pas  encore  exactement  le  nombre  ;  mais  j'admettrai 
volontiers  que  les  récidives  sont  rares. 

On  doit,  en  définitive,  considérer  actuellement  la  cure  des 
hernies  comme  une  opération  d'une  exécution  un  peu  délicate 
et  qui  ne  peut  guère  être  confiée  qu'à  un  chirurgien  de  pro- 
fession. 

J'avais,  depuis  longtemps,  la  pensée  d'appliquer  la  méthode 
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^lérogène,  et  je  viens  de  faire  cette  application  cinq  fois  de  suite, 
dont  quatre  fois  le  même  jour,  le  17  juin  dernier;  Tune  des 
quatre  opérations  a  été  pratiquée  par  mon  interne,  M.  Baudet.  Les 
résultats  immédiats  se  sont  montrés  si  satisfaisants,  que  j*ai  cru 
devoir  conduire  les  malades  ici  pour  les  faire  constater.  Ce  ne 
sont  que  des  ré$uUals  récents,  il  est  vrai,  mais  ils  sont  tels  que 
les  résultats  immédiats  par  les  opérations  ordinaires  ne  sauraient 
leur  être  comparés.  Pourtant  il  sera  nécessaire  ]de  suivre  les 
malades  pendant  plusieurs  mois,  des  années  même,  pour  en 
tirer  une  conclusion  exacte  et  asseoir  un  jugement  fondé  sur 
la  valeur  de  la  méthode.  Je  représenterai  donc  mes  petits  sujets 
à  TAcadémie,  dans  six  mois,  et  sans  qu'ils  aient  porté  de  ban- 
dage pendant  ce  temps. 

Tous  sont  des  enfants  âgés  de  onze  ans,  six  ans  et  quatre  ans. 
Je  n*ai  eu  à  ma  disposition  que  ces  sujets  ;  mais  le  traitement 
convient  aussi  bien  aux  adultes,  et  je  ne  vois  guère  que  la  variété 
des  hernies  inguinales  irréductibles  et  dans  laquelle  rinlestin 
adhère^  variété  extrêmement  rare,  où  il  serait  peut-être  dan- 
gereux d'appliquer  mon  traitement. 

Le  manuel  opératoire  est  extrêmement  simple  et  à  la  portée 
de  tous  les  médecins.  La  région  est  antisepsiée,  après  Tavoir 
rasée  s'il  y  a  des  poils,  et  le  sujet  endormi  avec  le  chloroforme, 
de  préférence.  On  pourrait  cependant,  chez  un  adulte,  se  borner  à 
faire  une  injection  de  cocaïne  ou  de  morphine  tout  simplement. 
Le  chirurgien  n  a  besoin  pour  instrument  que  d'une  seringue 
ordinaire  à  injection  sous-cutanée,  marchant  bien  et  stérilisée. 
Elle  est  remplie  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième. 

La  hernie  étant  réduite,  un  aide  applique  son  doigt  sur  l'an- 
neau supérieur  ou  externe,  en  s'effaçant,  de  manière  ù  ne  pas 
gêner  l'opérateur. 

Celui-ci  procède  aux  injections  de  la  manière  suivante  :  il 
reconnaît  d'abord  la  région  pubienne  avec  le  cordon  qui  s'y 
trouve  et  qui  s'engage  à  son  niveau  dans  l'orilice  inférieur  ou 
interne  du  canal  inguinal.  Les  injections  doivent  être  pratiquées, 
en  effet,  sur  le  pubis  et  il  importe  d'éviter  le  cordon.  Comme  les 
éléments  du  cordon  se  trouvent  réunis  en  un  faisceau  par  une 
membrane  d'enveloppe  commune,  il  est  facile  d'introduire 
l'aiguille  de  la  seringue  en  dehors  ou  en  dedans  de  ce  cordon 
sans  blesser  aucune  de  ses  parties  constituantes.  Pour  cela,  le 
doigt  de  la  main  gauche  doit  être  promené  sur  le  pubis  perpen- 
diculairement à  la  direction  du  cordon,  de  manière  à  provoquer 
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un  déplacement  en  bloc  de  tout  cet  organe.  On  couvre  alors  avec 
la  pulpe  du  doigt  de  la  main  gauche  le  cordon  qui  se  trouve  un 
peu  repoussé  et  maintenu  du  côté  opposé  à  celui  où  on  injecte, 
on  enfonce  alors  l'aiguille  perpendicul.orementau  pubis  et  on  ne 
s*arrète  qu'à  la  surface  de  l'os.  Celle-ci  reconnue,  l'opérateur 
dévie  la  pointe  de  Taiguille  vers  la  surface  profonde  du  cordon  et 
dépose  dans  les  plans  fibreux  qui  existent  au-dessous  de  lui,  5  à 
6  gouttes  de  la  solution  de  chlorure.  La  première  piqûre,  c'est- 
à  dire  la  première  injection,  doit  être  faite  dans  la  paroi  abdo- 
minale aussi  haut  que  possible,  de  manière  à  arriver  avec  la  pointe 
de  Taiguille  sur  le  bord  supérieur  du  pubis,  vers  Tépine  pubienne 
à  peu  près.  On  pénètre  alors  en  plein  dans  Torifice  interne  du 
trajet  inguinal  entre  les  piliers,  et  on  y  répand  le  liquide. 

La  seconde  piqûre  est  faite  plus  bas,  sur  le  pubis,  en  dehors  du 
cordon,  comme  la  précédente.  On  peut  en  faire  une  troisième 
plus  bas  encore,  à  Torigine  de  la  branche  descendante  du  pubis. 

On  fera  de  même  deux  ou  trois  injections  en  dedans  du  cor- 
don. Pour  cela,  cet  organe  sera  repoussé  en  dehors  avec  Tindex 
de  la  main  gauche,  et  ce  doigt  le  maintiendra  en  place  de 
manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  pas  le  blesser  en  enfonçant  Tai- 
guille  directement  sur  Tos;  on  déviera  ensuite  la  pointe  en 
dehors,  en  arrière  du  cordon,  pour  faire  Tinjection  à  ce  niveau. 
Deux  ou  trois  piqûres  seront  ainsi  pratiquées  en  dedans,  et  par 
chacune  on  injectera  quatre  à  cinq  gouttes  de  solution.  Il  im* 
porte  de  ne  pas  oublier  que  les  injections  doivent  être  profondes 
immédiatement  en  avant  du  périoste,  dans  les  plans  fibreux  qui 
s'y  trouvent. 

Je  recommande  aussi,  en  retirant  Taiguille,  de  prendre  la  pré- 
caution de  ne  pas  déposer  du  chlorure  sous  la  peau,  afin  d'éviter 
les  escarres  qui  sont  toujours  superficielles,  et^  comme  je  l'ai 
établi  dans  d'autres  publications,  probablement  dues  à  l'action 
de  quelque  microbe  s^introduisant  par  l'orifice  de  la  piqûre.  On 
fera  donc  bien,  immédiatement  après  avoir  retiré  Taiguille, 
d'appliquer  un  court  instant  le  doigt  sur  la  piqûre  en  compri- 
mant un  peu. 

Chez  mes  enfants,  sauf  le  premier  cas,  où  j'ai  tenu  à  agir  avec 
prudence  et  où  les  instruments  m'ont  servi  à  souhait,  puisque  je 
n'ai  déposé  que  sept  à  huit  gouttes  de  liquide  environ,  j'ai 
injecté  une  moyenne  de  trente  gouttes  de  solution.  J'estime  que 
chez  un  adulte  on  pourrait,  sans  inconvénient,  en  injecter  le 
double  en  multipliant  les  piqûres. 
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Ed  deux  à  trois  minutes,  tout  est  terminé  pour  chacun  de  ces 
pelils  sujets;  je  prenais  soin,  d*ailleurs,  de  montrer  le  manuel 
opératoire  à  mes  auditeurs. 

Je  noterai  que  chez  les  quatre  petits  garçons,  Térection  de  la 
Terge  8*est  produite  pendant  les  injections. 

Telle  est  la  manœuvre  opératoire;  pendant qu*elle  s*accoroplit, 
un  aide  doit  avec  soin  fermer  Torifice  péritonéal  du  sac  her* 
niaire,  avt;C  un  doigt.  Je  considère  que  Tinjection  de  liquide 
dans  le  péritoine  abdominal  pourrait  avoir  de  gros  dangers.  Il 
résulte,  en  effet,  d'expériences  faites  avec  mon  collaborateur, 
M.  Achard,  que  les  animaux,  cobaye  surtout,  dans  le  péritoine 
desquels  nous  avons  injecté  la  môme  solution  de  chlorure,  ont 
succombé  très  vile,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  aune  per* 
foration  de  Tintestin  ou  de  Testomac.  Cette  perforation  est  le 
résultat  de  Taction  du  médicament  sur  la  paroi  du  tube  diges- 
tif; en  mortifiant  plus  ou  moins  cette  paroi,  en  Taffaiblissant 
tout  au  moins,  cela  permet  aux  microbes  du  canal  alimentaire 
d'agir  sur  elle  et  de  provoquer  ensuite  sa  mortification. 

Les  autres  complications  sont  peu  à  redouter.  Llnjection  de 
liquide  dans  la  vaginale  du  sac  herniaire  me  paraît  sans  danger; 
je  crois  que  je  Tai  faite  une  fois  ou  Tautre  chez  Tun  de  nos 
malades  sans  le  savoir.  Il  ne  s'est  produit  que  de  la  vaginalite 
avec  épanchement  et  sans  conséquences  sérieuses. 

La  lésion  des  vaisseaux,  des  veines  en  particulier  et  principale- 
ment l'injection  de  chh>rure  dans  les  veines  pourrait  être  dan- 
gereuse; je  n*ai  pourtant  jamais  rien  observé  dans  aucune  région, 
du  corps  où  j'ai  fait  un  grand  nombre  d'injections  et  oîi  proba- 
blement j'ai  intéressé  quelque  vaisseau.  Pour  le  cordon,  en 
prenant  les  précautions  que  J'ai  indiquées  plus  haut,  il  sera,  je 
crois,  facile  d'éviter  les  vaisseaux.  Je  crois  qu'on  ne  doit  pas 
redouter  la  blessure  du  canal  spermatique. 

Immédiatement  après  l'injection,  j'ai  appliqué  un  bandage 
compressif  ouaté  en  spica,  avec  un  tampon  humide  en  face  de 
lanneau  supérieur  pour  mieux  fermer  le  ventre. 

Quatre  de  nos  malades  ont  été  opérés  le  17  juin  et  on  trouvera 
plus  loin,  dans  le  résumé  des  observations,  la  marche  isolée  des 
phénomènes.  Voici  l'appréciation  générale  des  accidents  locaux 
et  généraux  à  la  suite  des  piqûres. 

La  température  est  arrivée  au  plus  h  38  degrés  chez  trois  de  mes 
opérés  vers  le  3*  ou  le  7*  jour,  et  une  fois  seulement.  Donc  pas  de 
réaction  générale  à  proprement  parler.  L'état  général  est  resté 
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excellent,  les  malades  ont  toujours  mangé  ;  ils  se  sont  levés  au 
huitième  jour.  Ils  ont  souffert  le  lendemain  et  deux  ou  trois  jours 
ensuite,  maistsans  se  plaindre  spontanément.  Pourtant  le  mou- 
vement imprimé  au  lit  ou  les  soins  qu^on  leur  donnait,  réveil- 
laient la  douleur  locale. 

L'état  local  a  offert  un  intérêt  tout  particulier.  Il  a  consisté 
en  un  gonflement  profond  des  tissus  placés  au-devaut  du 
pubis,  des  parties  contenues  dans  le  trajet  inguinal  et  de  ce 
canal  jusqu'à  la  peau  elle-même.  La  vaginale  isolée  du  sac  a 
présenté  de  Tépanchement  qui  s'est  résorbé  en  cinq  ou  six  jours 
dans  tous  les  cas,  sauf  un  où  il  persiste  encore.  De  plus,  il  s'est 
formé  des  produits  néo-membraneux  qui  sont  en  voie  de  résorp- 
tion. Les  testicules  sont  sains. 

Je  ne  donnerai  pas  jour  par  jour  les  caractères  du  gonflement. 
Je  me  borne  à  indiquer  Tétai  actuel,  qui  est  à  peu  près  le  même 
chez  chacun  de  mes  malades,  dix-neuf  jours  après  l'opération, 
c'est-à-dire  aujourd'hui  7  juillet. 

Il  existe,  à  l'heure  présente,  un  gonflement  notable  dans  la 
région  du  trajet  inguinal,  qui  atteste  trois  choses  absolument 
essentielles  et  nécessaires  à  obtenir  pour  le  succès  de  tout  trai- 
tement curatif.  Ce  sont  : 

i°  Une  oblitération  du  sac  herniaire  qui  est  complète  dans 
tout  le  trajet  inguinal.  Dans  les  deux  cas  où  la  hernie  communi- 
quait avec  la  tunique  vaginale,  celle-ci  s'est  isolée  entièrement 
de  la  portion  inguinale  qui  est  absolument  close. 

2^  Le  cul-de-sac  supérieur  du  péritoine,  de  pénétration  dans 
le  trajet,  le  vestibule,  semble  oblitéré  et  il  y  a  là,  probablement, 
un  épaississement  séreux  important  ainsi  que  l'indique  l'indu- 
ration profonde  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  ce  point; 
c'est  là  un  fait  intéressant  à  signaler. 

3"*  Le  trajet  inguinal  et  les  tissus  voisins,  flbreux  cellulaires, 
musculaires,  font  partie  d'une  induration  qui  comprend  toute  la 
paroi  abdominale.  Cette  induration  a  pour  limites  en  dedans,  la 
ligne  médiane  ;  elle  descend  en  bas  sur  le  pubis  plus  ou  moins 
loin.  En  haut,  la  plaque  s'élève  à  deux  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  du  pubis  et  elle  remonte  en  dehors  au  delà  des  limites 
du  canal  inguinal. 

Cet  épaississement  a  tantôt  la  forme  d'un  plastron,  tantôt  il 
peut  être  comparé  à  un  fibrome  de  la  paroi  abdominale;  il  part 
du  périoste  et  adhère  à  la  peau  qui  ne  peut  plus  être  plissée  sur 
lui.  Bn  résumé,  le  trajet  est  fermé,  la  séreuse  est  oblitérée,  le 
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cul-de-sac  supérieur  du  péritoine  parait  épaissi  et  toute  la  région 
fait  partie  d'un  épaississement  dont  les  plans  sont  adhérents 
entre  eux  depuis  le  périoste  jusqu'à  la  peau.. 

Od  comprend  bien  que  chez  les  petits  malades  on  ne  trouve 
plus  aujourd'hui  rien  qui  rappelle  de  près  ou  de  loin  une  hernie. 
Si  OD  examine  par  la  palpation  le  gonflement  en  faisant  tousser 
les  enfants  après  les  avoir  fait  courir,  on  n'y  trouve  plus  d'im- 
pulsion. 

En  second  lieu,  lorsqu'on  cherche  à  pénétrer  avec  un  doigt 
dans  le  trajet  inguinal  en  refoulant  le  scrotum,  on  n'y  parvient 
plus,  on  est  arrêté  par  le  plastron  fibreux  qui  bouche  l'orifice. 

Oi  état  est  différent  du  résultat  immédiat  qu'on  observe  après 
l'opération  ordinaire  de  la  cure  radicale.  Car  en  mettant  la  main 
sur  la  cicatrice,  on  sent  ici  une  impulsion  d'habitude  très  nette. 
Cela  s'explique  :  par  l'opération  on  ouvre  la  paroi  abdominale, 
c'est-à-dire  qu'on  l'affaiblit  en  vue  de  la  recoudre  pour  qu'elle 
soit  plus  solidement  reconstituée.  Mais  peut-on  garantir  que  le 
rapprochement  cherché  remplira  bien  son  office  ?  Les  éventra- 
iioDS  à  la  suite  de  laparotomie  témoignent  du  contraire. 

Piar  la  méthode  sclérogène,on  ne  détruit  rien,  on  fait  un  appel 
à  des  éléments  anatomiqucs  nouveaux  pour  constituer  un  nou- 
veau tissu^  tissu  de  remplissage  dans  le  trajet  inguinal,  de  ren- 
forcement dans  la  séreuse  périlonéale,  d'obstruction  dans  la 
séreuse  du  sac. 

Le  résultat  immédiat  est  certain  et  les  effets  sont  remar- 
quables. Mais  je  ne  veux  pas  engager  l'avenir  davantage,  et  je 
ne  saurais  affirmer  aujourd'hui  que  les  malades  seront  à  l'abri 
de  toute  récidive. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  a  préconisé,  pour  la  cure 
rîidicale  des  hernies,  les  injections  péri-herniaires.  Luton  (de 
Reims),  en  1875,  a  injecté,  au  niveau  des  anneaux,  une  solution 
de  sel  marin;  Schwalbe,  plus  tard,  une  solution  alcoolique  et 
Heaton  et  Warren,  un  extrait  simple  d'écorce  de  chêne. 

Ces  essais  sont  différents  de  la  méthode  systématique  que  j'in- 
dique et  qui  consiste  non  plus  à  agir  sur  les  anneaux  seulement, 
mais  sur  tous  les  tissus  y  compris  le  périoste  et  l'os.  Le  pubis 
est,  en  effet,  le  point  de  repère  duquel  on  part  pour  les  injec- 
tions, et  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  le  chlorure  de  zinc, 
antiseptique  de  premier  ordre,  jouit  de  propriétés  sclerogènes 
incomparables  et  sur  lesquelles  je  ne  puis  m'appcsantir  en  ce 
moment,  y  ayant  longuement  attiré  l'attention  autrefois. 
1896.  —  rr>  27.  —  3*  série,  tome  xxxvi.  2 
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Court  résumé  des  cinq  obseryations  :  Le  premier  fait  n*est 
qu^une  tentative  incomplète,  car  il  n  a  été  injecté  que  quelques 
gouttes  de  solution. 

Obs.  I.  —  Fille,  onze  ans  et  demi.  Hernie  droite  depuis  Tàge  de  trois 
ans,  de  la  grosseur  d'une  grosse  noisette.  Il  y  a  un  larfze  orifice.  Opérée 
le  3  juin  i896.  On  est  à  la  période  d'essai.  L'outillage,  du  reste,  est 
mauvais  et  les  3/4  du  liquide  injecté  sont  ressortis.  Aussi  comme 
résultat  n'a-t-on  qu'un  gonflement  médiocre.  Comme  résultat,  au 
point  de  vue  de  la  hernie,  nous  avons  la  persistance  d'une  pointe  à  la 
toux.  Mais  la  tumeur  a  disparu.  Dans  le  canal  inguinal  on  constate  la 
présence  d'un  chapelet  d'induration. 

Il  n  y  a  jamais  eu  une  température  supérieure  à  ST^^^S. 

Obs.  II.  —  Tillary.  Garçon  de  six  ans.  Hernie  inguinale  gauche 
depuis  l'âge  de  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  coqueluche,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule.  Hernie  intestinale  compliquée  d'hydrocèle  réduc- 
tible. Le  canal  inguinal  est  large;  l'index  s'y  enfonce  largement. 
Opéré  le  17  juin.  5  injections  de  6  gouttes  chacune,  environ  1  gr.  50. 
Gonflement  considérable,  profond,  adhérent  à  l'os.  Le  gonflement 
occupe  la  paroi  abdominale  et  remonte  au-dessus  du  trajet  inguinal. 
Il  est  très  dur.  Il  existe  sur  la  peau,  au  niveau  des  injections,  une 
escarre  superficielle  due  à  Tinjection  et  qui  est  en  voie  de  guérison. 
L'hydrocèle  a  disparu.  Tempt^rature  atteint  38  degrés  le  soir  du  17  et 
le  matin  du  19,  ensuite  37  degrés. 

Obs.  IU.  —  Camille  M...,  garçon  de  six  ans.  Hernie  inguinale  gauche. 
Opéré  le  17  juin  1896.  La  hernie  existe  depuis  trois  ans.  Elle  a  le 
volume  d'une  gro>se  noix;  elle  est  arrondie,  réductible.  11  y  a  double 
bydrocèle  vagiuale.  Large  orifice  externe.  Je  pratique  5  injections  de 
5  à  6  gouttes  chacune,  c'est-à-dire  30  gouttes  en  tout  environ. 

Le  24  juin,  on  constate  une  grosse  ma>se  dans  le  canal  et  au  pour- 
tour, formant  une  plaque  adhérente  à  l'os  et  à  la  peau.  Cette  plaque 
part  de  la  ligne  médiane,  remonte  au-dessus  de  l'orifice  externe  ou 
supérieur  du  trajet  et  comprend  tout  le  trajet.  On  ne  constate  aucune 
impulsion  par  la  toux.  La  température  reste  normale,  sauf  le  24  au 
soir  où  elle  atteint  38  degrés. 

Obs.  IV.  —  René  M  ..,  garçon  de  quatre  ans.  Apparition  delà  hernie 
à  l'âge  de  trois  ans.  Hernie  inguinale  gauche  de  la  grosseur  d'une 
noix  formée  par  l'intestin.  Trajet  inguinal  large;  hydrocèle  moyenne, 
irréductible  au  moment  de  l'examen.  Opération  le  17  juin  1896. 
5  piqûres  de  chlorure  de  zinc  au  1/10'.  A  chaque  piqûre,  on  injecte 
5  à  6  gouttes  en  haut,  en  bas  et  latéralement  jusqu'à  l'os  et  au-dessous 
du  cordon. 

Résultat  :  gonflement  de  toute  la  région  inguinale  et  dépassant  la 
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régiou.  Ce  gonflement  est  dur,  adhérent  à  l'os,  s'enfonçaiit  profondé- 
ment, englobant  le  canal  inguinal.  Pas  d^épanchement  dans  la  vagi- 
nale. Mais  il  existe  des  produits  indurés  qui  descendent  presqu'au 
contact  du  testicule.  On  ne  peut  retrouver  le  trajet  inguinal  en 
refoulant  le  scrotum  avec  le  doigt.  Pas  d'impulsion  herniaire  sous 
l'iniluenee  de  TefTort. 

La  température  monte  à  38  degrés  le  25  juin.  Le  reste  du  temps, 
elle  est  normale. 

Obs.  V.  —  Gaston  J...,  garçon  de  onze  ans.  Hernie  inguinale  droite 
récente,  depuis  avril  1896.  Ou  s'en  est  aperçu  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme. Peu  volumineuse,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  L'oriflce 
inguinal  est  large.  Il  existe  une  hydrocèle  vaginale  se  réduisant  difÛ- 
cilement. 

L'opération  a  lien  le  17  juin  1896.  5  piqûres  de  chlorure  de  zinc  à 
l/iO*  chaque  piqûre  formée  de  5  à  6  gouttes  :  2  à  droite,  2  à  gauche, 
1  en  bas  au-dessous  du  cordon.  Durée  de  l'opération,  3  minutes. 
Résaltats  :  le  1*'  juillet  on  trouve  au  niveau  de  l'aine  une  plaque  pro- 
fonde se  prolongeant  en  pain  de  sucre  dans  le  canal  inguinal.  Il  existe 
une  hydrocèle  légère.  Le  cordon  et  le  canal  inguinal  sont  perdus  au 
milieu  d*une  masse  indurée.  Pas  d'impulsion  herniaire. 

La  température  reste  normale.  Cependant,  le  25,  on  constate 
18  degrés. 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  afln  de  discuter  des  modiûcations  à  son  règlement  et  d'entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Debove  sur  le  concours  pour  le  Prix 
Saint-Paul  en  1896. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  liO,  t.  XXXV,  au  lieu  de  :  «  et,  en  1894,  à  la  Société  obstétricale  de 
France  >,  lire  :  «  et,  en  1893,  à  la  Société  obstétricale  de  France  •  (Souv. 
Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  mai  1893,  p.  206)  ; 

Et  au  lieu  de  :  «  Ma  première  opération,  qui  date  de  1892  »,  lire  :  «  Ma  pre- 
mière opération,  qui  date  de  1890  •  (Bull,  et  Mém.  de  la  Société  obstétricale 
et  gynécologique  de  Pans,  p.  269). 


Le  Sen'étaire  perpétuel^  Hkhorron. 
L  ÈditetiT' Gérant  :  G.  Masson. 
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Polaillon.  AfTections  chirurgicales  du  tronc  (rachis,  thorax,  abdomen, 
bassiu),  statistique  et  observations.  T.  III.  In-8,  vi-55U  p. 

Mossé.  Le  mouvement  de  la  population  à  Toulouse.  In-8, 19  p.  Paris,  1896. 

Congrus  international  de  la  protection  de  l'enfance  (Bordeaux,  18si5). 
Procès- verbaux,  mémoires  et  discussions.  In-8,  472  p.  Bordeaux,  1896. 

Frédut  (de  Roynt).  Diabète  et  albuminurie.  In-8,  7  p.  Tours,  sans  date. 

Exposition  universelle  internationale  «le  1889.  Rapports  du  jury  interna- 
tional ;  Kroupe  VI.  M  «chines  et  appareils  de  la  mécanique  générale  (S*  partie). 
In-8,  700  p.  Paris,  1896. 

Annuaire  des  eaux  mloérales  de  la  France  et  de  l'étranger,  1896.  Iu-t2, 
267  p.  Paris,  1895. 

Calot  (F.).  Sur  la  possibilité  d'arriver  à  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
par  l'intervention  sanglante.  In^,  8  p.  Paris,  lh96. 

Kabbé  (L^on^.  Discours  prononcé  à  la  séance  du  Sénat  du  lo  juin  1896 
Régime  des  boissons).  In-12,  43  p.  Paris,  1896. 

Dnché  (Emile).  Compte  rendi  des  travaux  de  la  Socit^té  médicale  de 
TYonne  pendant  l'année  1894.  ln-8,  13  p.  Aux^rre,  1896. 

Inventaire  sommaire  des  archives  dépariementales  antérieures  à  1790; 
Me  rlhe-et-Mose.le.  T.  Vil.  ln-4.  N  ncy,  1896;  Seine- Inférieure.  T.  VI.  In-4. 
Rouen,  1896:  Var.  T.  I.  In-V,  Draguignan,  1895. 

Cala'ogue  général  de<t  marmscrits  des  Uibliolhéques  publiques  de  France: 
bibliothèque  Sainte-Geneviève    T.  11.  Iu-8,  11 16  p.  Paris,  1896. 

Annuaire  statisliqtie  de  la  ville  de  Buenos-Ayres,  5«  année,  1895.  In-8, 
cxix<476  p.  Buenos-Ayres,  1896. 

BenisBovitch  ^N.-M.).  Pathogénèse  et  traitement  chirurgical  de  la  typhlite 
(en  russe).  In-8.  Odessa,  18U6. 

—  Enucléation  rénale  (en  russe).  In-8,  21  p.  Odessa,  1893. 

—  Traitement  par  la  glande  thyroïdienne  (en  russes.  In-8,  10  p.  Odessa. 
1895. 

—  Prolapsus  rectal  (en  russe).  In-8,  8  p.  Odessa,  1895. 

—  Rôle  physiologique  de  la  glande  thyroïdienne  (en  russe).  In-8,  97-8  p. 
Odessa,  1895. 

Noreiko  (A.).  Mode  vaginal  des  versions  utérines  (en  russe).  In-8,  135  p 
1896. 

Ouspinsky.  Organothérapie  (en  russe).'In-8, 402  p.  Saint-Pétersbourg,  1896. 

Rodzevitch  (G.).  Bibliographie  de  lagravelle(enrns8e).  ln-8,  74  p.  Moscou 
1890. 

—  La  gravelle  dans  les  r<^gions  du  Volga  (en  russe).  In-8,  189  p.  Saint- 
Pétersbourg,  1894. 

Vetchtonov.  Syphilis  viscérale  (en  russe),  12  p.  Moscou,  1896. 

Kasan^ky.  Syphilis  cardiaque  (en  russe).  In-8,  28  p.  Moscou,  1895. 


Parin.  —  Impriinoric  L.  Maurtiibux,  1,  rue  GaRnelte. 
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PRÉSIDENCiâ   DE    H.    UBRVIEUX 


• 


SOMMAIRE:  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'intcrieur,  Épi- 
(if mies.  Vaccine,  Eaux  minérales.  —  Con'espondance  manuscrite  :  M.  Barré, 
Pli  cacheté;  M.  Albespy,  Sanatorium;  Local  Government  Board  d'Angle- 
terre, Rapf)orls.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Janssens,  Démographie  comparée;  M.  Dcshayes,  Hygiène;  M.  Napias, 
Htjgiène  industrielle  ;  M.  Léger,  Alcaloïdes  des  quinquinas.  —  Rapports  : 

I.  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  Sur  le  service  de  la  bibliothèque  en  1895; 
H.  M.  P.  Reclus,  5i/r  un  mémoire  de  M.  Legrain^  concernant  la  fréquence 
du  sarcome  en  Algérie  et  sa  guérison  par  les  empiriques  indigènes; 
lU.  M.  Empis,  Sur  le  concours  du  Prix  Daudet  en  1896.  —  Communica- 
tions :  \.   M.    Duguet,  Sur  un  cas  (Tactinomycose    bucco- faciale  guéri  ; 

II.  M.  Lancereaux,  Les  paralysies  toxiques  en  général  et  la  paralysie  arse- 
nicale  en  particulier,  dangers  de  la  médication  par  Varsenic;  IIL  M.Fran- 
rois-Franck,  Défense  de  Vorganisme  contre  les  vaHations  anormales  de  la 
pression  artérielle,  —  Lectures  :  1.  M.  Clozicr,  Toxhémie  des  gastro-entéro' 
pathes;  II.  M.  Barré,  Désintoxication  du  sang. 


r       Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Skcretairi 
;     AsixuEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secr^airb  PBRpiruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
poodance  : 

Correspondance  officielle* 

M.  le  ministre  de  rintérîeur  transmet  : 

{'*  Des  rapports  sur  les  épidémies  en  1895  dans  plusieurs  départe- 
ments. —  [Commission  des  épidémies)  ; 

2**  Des  documents  sur  les  vaccinations  ei  revaccinations  en  1895 
dans  plusieurs  départements.  —  {Commission  de  vaccine)  ; 

3*  Des  demandes  faites  en  vue  d'obtenir  Tautorisation  d'exploiler  la 
source  «  des  Grottes  »,  située  à  Evian-les-Bains  (Haute-Savoie),  une 
source  hydrominérale  située  à  Fermes  (Vaucluse)  et  des  documents 
complémentaires  sur  des  demandes  précédemment  faites  pour  une  eau 
ni  nérale  dite  «  Ballardvale  lithia  spring  »,  de  provenance  américaine, 
et  pour  la  source  «  Lucius  »  située  à  Tarasp  (Suisse).  —  [Commission 
deï  eaux  minérales). 


1896.   -^  tfo  i8.   —  3*   SÉRIE,   TOME  XXXVL 
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Correspondance    manusorlle* 


I.  M.  le  D'  Barré  prie  rAcadéraie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté.  —  {Accepté), 

II.  M.  le  D'  Albespy  envoie  une  brochure  sur  un  projet  de  création 
d'un  sanatorium.  —  {Commission  spéciale). 

III.  M.  le  secrétaire  du  Local  (lovernment  Board  de  Londres  adresse 
le  24»  AnnuiU  Report  du  Médical  Offtcer  présenté  à  ce  Conseil  pour 
1894-1895. 


Frésentalions  d*ouvras:es  manuscrits  et  imprimés* 


I.  M.  Bkrgeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  J'Académie,  de  la  part  de 
M.  Janssens,  président  de  TAcadéraie  royale  de  médecine  belge,  un 
travail  de  démographie  comparée,  avec  neuf  cartogram mes  eu  couleur, 
qui  mettent  en  pleine  lumière  plusieurs  données  très  intéressantes 
sur  la  nuptialité,  la  natalité  et  la  mortalité  dans  la  population  belge, 
pendant  les  deux  périodes  décennales,  de  1875  à  1884,  puis  de  1884  à 
1895. 

Les  éléments  numériques  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  ont  été 
recueillis  et  groupés  par  arrondissement  administratif,  ce  qui  a  fait 
disparaître  les  divergences  singulières  et  les  écarts  démographiques 
constatés  précédemment  dans  les  différentes  régions  d'une  même 
province,  lorsqu'on  s'en  tenait  à  cette  dernière  division  administra- 
tive, pour  grouper  les  éléments  statistiques. 

Les  faits  les  plus  saillants  qui  rcssortent  de  ce  travail  sont,  d'une 
part,  une  démarcation  tranchée  entre  la  partie  nord  et  la  partie  sud  du 
pays,  ce  qui  confirme  cette  notion  déjà  démontrée  par  l'histoire  et 
l'anthropologie,  à  savoir  que  la  nation  belge  se  compose  de  deux 
races  d'origines  diverses  ;  puis,  d'autre  part,  que  la  natalité  a  faibli  en 
Belgique  comme  en  France  et  parlicnlièrement  dans  les  arrondisse- 
ments les  plus  rapprochés  de  notre  frontière:  et  enfin  que  la  mortalité 
générale  a  diminué  chez  nos  voisins,  dans  la  dernière  péiiode  décen- 
nale, ainsi  que  je  le  faisais  déjà  remarquer  en  présentant  un  autre 
travail  de  M.  Janssens,  grAce  aux  progrès  de  l'hygiène  dont  cet  éminent 
confrère  a  tant  contribué  à  répandre  les  bienfaits  dans  son  pays. 
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II.  M.  Proust  :  J'ai  Thouneur  de  présenter  cinq  brochures  du 
D'  Henri  Napias  sur  diverses  questions  d'hygiène  ou  d'assistance. 
Deux  de  ces  brochures  intitulées  :  Échafaudage  ;  mesures  de  protection 
à  prendre  dans  Vintérét  des  ouvriers.  —  Installation  et  tenue  des  cabinets 
d'ai>2nce  dans  les  établissements  industriels,  etc.,  sont  des  rapports  pré- 
jfntés  au  Comité  consultatif  d'hygiène  sur  des  questions  relatives  à 
l'application  de  la  loi  du  12  juin  1893  sur  la  salubrité  et  la  sécurité  du 
travail. 

Deux  autres  sont  aussi  des  rapports  faits  au  même  Comité  sur  des 
questions  d'hygiène  industrielle  :  Intoxication  des  ouvrière  qui  tra- 
vaillent au  poudrage  dans  la  chromo-lithographie-céramique.  —  Emploi 
du  chromate  de  plomb  dans  ^industrie  de  la  teinture. 

Enfin  la  cinquième  :  Nouvelle  note  sur  r hygiène  des  crèches,  constitue 
la  duite  d'un  travail  que  l'Académie,  en  1891 ,  a  honoré  d'une  médaille 
d  argent.  Ce  nouveau  mémoire  contient  les  documents  les  plus  récents 
sur  celte  question  si  importante  d'hygiène  et  d'assistance  de  l'enfance. 
Il  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

'  Les  crèches  sont  en  progrès  réel  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 
Non  seulement  elles  sont  plus  nombreuses,  mais  on  les  voit  souvent 
rniHux  aménagées,  mieux  outillées,  mieux  renseignées  sur  les  soins 
de Talimentation  adonner  aux  enfants. 

•«  Toutefois  et  malgré  ces  progrès  réels^  nous  sommes  encore  très 
loin,  non  pas  de  la  perfection,  mais  simplement  d'une  situation  satis- 
faisante. Les  critiques  qui  restant  à  faire  sont  trop  nombreuses  et 
trop  graves  pour  que  l'hygiène  puisse  être  satisfaite. 

<t  11  appartient  aux  médecins  de  faire  entendre  partout  la  voix  de 
la  vérité,  dussent-ils  froisser  d'abord  un  peu  les  sentiments  des  fonda- 
trices, des  dames  patronnesses,  des  directrices,  qui  s'imaginent  aisé- 
ment que  leur  crèche  est  à  l'abri  de  toute  critique. 

«  11  convient  de  recommander  dans  la  construction  des  crèches  ou 
dans  les  dispositions  nouvelles  à  prendre  dans  la  réfection  de  crèches 
anciennes  qu'il  y  ail  toujours  un  local  réservé  pour  l'isolement. 

«  Il  convient  de  demander,  comme  une  condition  absolument 
nécessaire,  l'individualisme  du  mobilier  de  literie,  des  effets  d'habille- 
ment, des  objets  de  toilette. 

<'  La  désinfection  des  effets  que  quittent  les  enfants  à  l'entrée  et  de 
ceux  qu'ils  quittent  à  la  sortie  doit  pouvoir  être  faite  à  l'éluve. 

i  L'allaitement  maternel  doit  être  favorisé  par  tous  les  moyens 
(création  de  crèches  au  voisinage  des  ateliers  ou  dans  les  manufac- 
tures, primes  d'allaitement,  etc.). 

"  A  défaut  d'allaitement  maternel  ou  pour  le  compléter,  le  lait  sté- 
lilisé  doit  être  seul  employé  et  le  médecin  doit  constater  journelle- 
ment que  la  stérilisation  a  été  bien  faite  et  que  le  nombre  des  biberons 
à  donner  à  chaque  enfant  est  suffisant  et  conforme  à  ses  prescriptions. 
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«  Le  personnel  des  crèches  devrait  èire  instruit  de  ses  devoirs  par 
des  conférences  régulièrement  faites  par  le  médecin. 

«  Une  crèche  modèle  serait  utilement  créée  par  la  ville  de  Paris  et 
pourrait  devenir  une  véritable  école  pour  les  gardiennes  des  crèches 
et  pour  les  bonnes  d'enfants. 

«  Enfin^  si  bien  qu*on  prenne  ses  précautions  pour  éviter  tout 
danger  dans  les  crèches,  pour  satisfaire  le  plus  étroitement  aux  lois 
de  rhygiène,  on  n'obtiendra  des  résultats  complets  que  par  riustruc- 
tion  des  mères.  Cette  instruction  doit  être  commencée  dès  l'école.  » 

Je  propose  à  TAcadémie  de  renvoyer  ce  dernier  travail  à  la  Com- 
mission d'hygiène  de  Tenfance.  —  [Commission  de  V hygiène  de  ren- 
fance.) 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D**  Ch. 
Deshayes,  secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine-Inférieure,  une  brochure  repro- 
duisant trois  intéressants  mémoires  lus  à  cette  assemblée  :  le  premier 
Sur  la  teigne  dans  les  écoles;  le  second,  Sur  la  situation  sanitaire  et  cli" 
matérique  de  Bordeaux,  Arcackon,  DaXy  Biarritz,  et  le  troisième,  A 
propos  d'une  œuvre  d'assistance  fondée  à  Fécamppar  M.  le  D' Léon  Dufour, 
sous  le  nom  d' Œuvre  de  la  Goutte  de  lait. 

Je  prie  l'Académie  de  renvoyer  cette  brochure  à  la  Commission 
d'examen  des  candidatures  dans  la  i'*  division  des  correspondants 
nationaux.  —  (Commission  spéciale), 

III.  M.  JuNGFLEiscu  i  J'ai  1  honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  E.  Léger,  pharmacien  de  l'hôpital  Beaujon,  un  volume  intitulé: 
Les  Alcaloïdes  des  quinquinas.  Il  s'agit  d'une  étude  monographique  de 
ces  composés  envisagés  exclusivement  au  point  du  vue  chimique. 

On  sait  combien  ont  été  nombreuses  les  recherches  dont  les  alca- 
loïdes des  quinquinas  ont  été  l'objet  depuis  soixante-dix  ans.  Actuel- 
lement, il  est  devenu  très  difficile  de  se  mettre  au  courant  de  l'en- 
semble des  faits  si  intéressants  que  leur  étude  chimique  a  établis.  Ce 
sont  ces  travaux  si  multipliés,  parfois  contradictoires,  que  M.  Léger  a 
réunis,  résumés  et  discutés.  Je  pense  que  son  ouvrage  rendra  de  véri- 
tables  services  aux  chimistes  qui  s'occupent  de  déterminer  la  nature 
intime,  restée  inconnue  jusqu'ici,  de  ces  composés,  dont  les  applica- 
tions jouent  un  rôle  des  plus  importants  dans  l'art  de  guérir. 


LE   SBRVICE  DE  LA  BIBLIOTHÈQUE  EN   1895  â5 


Rapports 

I.  Sur  le  service  de  la  bibliothèque  en  1895, 
par  M.  LE  Secrétaire  perpétuel. 

Le  Rapport  de  notre  bibliothécaire,  sur  le  service  de  la 
bibliothèque  pour  l'année  1895,  fait  connaître  que  nos  collections 
se  sont  enrichies,  pendant  ladite  année,  de  3,058  ouvrages  impri- 
més, soit  5,919  volumes  ou  brochures,  et  de  400  estampes  ou 

portraits. 

Par  suite,  le  total  des  imprimés  que  renferme  notre  biblio* 
Ibèque  s'élevait,  au  31  décembre  1895,  à  111,657  ouvrages,  soit 
164,5^9  volumes  ou  brochures. 

Le  chiffre  de  5,919  volumes  ou  brochures  entrés  en  1895,  se 
décompose  comme  suit  : 

Ouvrages  divers 4.492 

Périodiques  (Annuaires  et  Journaux) ....        418 
Thèses  de  Paris  et  des  départemenls  ....     i  .009 

Ensemble.   .  .     5.919 

Ce  chiffre,  qui  dépasse  la  moyenne  des  années  ordinaires,  est  dû 
au  don  important  de  M.  Marjolin. 

En  effet,  en  1894,  notre  regretté  collègue  M.  René  Marjolin, 
voulant  assurer  la  conservation  de  sa  riche  bibliothèque,  prove- 
nant :  outre  de  dons  et  achats  personnels,  de  la  collection  de 
livres  laissés  par  son  père  le  professeur  Marjolin,  et  par  son 
grand-père  maternel  le  D'  Duval,  tous  deux  ses  prédécesseurs 
dans  la  Compagnie,  avait  voulu  partager  cette  importante  accu- 
mulation d'imprimés  entre  F  Académie  et  la  Faculté. 

Le  don  destiné  à  TAcadémie  ne  comprenait  pas  moins  de 
4,000  volumes  et  brochures,  17,000  thèses  des  Facultés  fran- 
çaises et  étrangères,  une  collection  de  200  portraits,  la  plupart 
en  belles  épreuves,  des  bustes,  une  magnifique  collection 
d'aquarelles  et  de  dessins  de  la  main  des  D"  Marjolin  père  et 
fils  et  du  ly  Duval,  une  réunion  de  spécimens  osseux  du  système 
dentaire  de  Thommeet  des  animaux,  collection  unique,  amassée 
après  de  longues  années  de  persévérance  par  feu  Duval,  une 
série  dïnstruments  de  chirurgie,  des  moulages  de  difformités. 
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enfin,  une  centaine  de  manuscrits  émanant  également  du 
D' Duval  et  des  D"  Marjolin  père  et  fils;  manuscrits  de  leçons  et 
d'ouvrages,  notes  d'anatomie  et  de  chirurgie  et  cahiers  d'obser- 
vations prises  au  jour  le  jour  dans  le  service  hospitalier  de 
Tenfance,  où  M.  René  Marjolin  a  passé  la  plus  grande  partie  de 
son  existence. 

Une  partie  de  ce  don  n'avait  pu  être  envoyé  à  l'Académie,  du 
vivant  de  M.  Marjolin,  par  suite  de  la  gravité  de  son  état  de 
maladie  ;  mais  sa  digne  veuve  a  tenu  à  remplir  de  suite  les 
volontés  exprimées  par  son  regretté  mari,  et  elle  nous  a  fait 
parvenir  le  complément  qui  nous  était  destiné. 

Nous  devons  ajouter,  ce  qui  ne  surprendra  pas  les  membres 
de  l'Académie,  que  M.  Marjolin,  malgré  nos  instances  réitérées, 
n'a  jamais  voulu,  de  son  vivant,  que  les  envois  successifs  qu'il 
adressait  à  l'Académie  fussent  annoncés  en  séance.  M.  Marjolin, 
on  le  sait,  avait  coutume  de  faire  le  bien  discrètement  ;  il  ne 
voulait  pas  qu'on  le  sût  et  il  s'efforçait  d'oublier  lui-même  le 
bien  qu'il  avait  fait. 

Nous  devons  encore  mentionner  la  suite  des  diverses  publi- 
cations émanant  des  administrations  publiques  et  des  Sociétés 
scientifiques  avec  lesquelles  l'Académie  est  en  rapport,  et  enfin 
les  dons  ci-après  :  de  M'*®  Juliette  Dodu,  pour  se  conformer, 
écrit  la  donatrice,  «  aux  volontés  dernières  et  verbales  de  son 
regretté  parrain,  feu  le  baron  H.  Larrey  »,  85  volumes,  plusieurs 
bustes,  200  portraits  de  médecins  et  d'estampes  de  médecine; 
de  M.  Hervieux,  90  volumes;  de  M.  Bergeron,  96  volumes;  de 
M.  Rochard,  63  volumes  ;  de  M.  Lagneau,  37  volumes  ;  de 
M.  Laboulbène,  20  volumes;  de  M.  A.  Broca,  chirurgiep  des 
hôpitaux,  128  volumes  de  périodiques  étrangers;  de  M.  Lermoyez, 
médecin  des  hôpitaux,  9  volumes;  de  la  famille  du  D'  Charpi- 
gnon,  11  volumes. 

La  Bibliothèque  a  communiqué  sur  place,  pendant  Tannée 
écoulée,  3,630  volumes  et  43,750  numéros  de  journaux.  Ces  com- 
munications seraient  presque  impossibles,  en  raison  de  l'exiguïté 
de  notre  local  et  du  personnel  restreint  chargé  de  les  faire,  sans 
le  concours  effectif  fort  souvent,  des  lecteurs  eux-mêmes. 

L'Académie  ne  peut  que  se  féliciter  de  voir  sa  Bibliothèque 
s'enrichir  de  si  nombreuses  publications;  mais  elle  n'en  doit 
que  plus  de  reconnaissance  à  M.  Bureau,  pour  la  patience  et 
l'infatigable  dévouement  grâce  auxquels  il  parvient,  en  dépit 
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des  lamentables  conditions  matérielles  du  local,  à  classer  toutes 
ces  richesses,  à  les  préserver  autant  que  possible  de  toute 
délérioration,  et  à  les  mettre  à  la  disposition  des  travailleurs  de 
plus  en  plus  nombreux,  qui  viennent  consulter  nos  riches  collec- 
tions. Depuis  longtemps,  au  nom  de  TAcadémie,  j'ai  signalé  à 
lattention  de  M.  le  Ministre  de  Tinstruction  publique  l'impor- 
tance des  services  que  M.  le  D'  Dureau  rend  à  notre  Compagnie, 
en  sollicitant  pour  lui  une  haute  distinction  honorifique,  et  j'ai 
le  regret  de  constater  que,  jusqu'à  présent,  notre  requête  est 
restée  sans  effet.  —  {Assenliment  unanime.) 


II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Lëgrain  (de  Bougie),  concernant 
la  fréquence  du  sarcome  en  Algérie  et  sa  guérison  par  les  empi- 
riques indigènes^ 

par  M.  Paul  Reclus. 

Le  D'^  Legrain,  de  Bougie,  vous  a  communiqué  un  mémoire 
relatif  à  la  fréquence  du  sarcome  en  Algérie  et  à  sa  guérison  par 
les  empiriques  indigènes.  Ce  travail  soulève  plusieurs  questions 
intéressantes  et  originales  que  je  vais  analyser  devant  vous. 

La  première  a  trait  à  la  rareté  de  Tépithélioma  ou  même  à  son 
absence  chez  les  indigènes  sur  lesquels  l'auteur  ne  Ta  jamais 
observé;  on  lui  a  bien  montré  des  tumeurs  étiquetées  :  can- 
eroïdes,  mais  l'examen  histologique  a  toujours  prouvé  qu'il 
s'agissait  de  sarcomes.  Les  seuls  épithéliomas  indiscutables  que 
M.  Legrain  ait  constatés  s'étaient  développés  sur  des  Européens, 
et  ceux-là  ne  doivent  pas  être  rares  si  j'en  juge  par  ma  pratique, 
puisque  j'en  ai  récemment  opéré  deux  à  Paris,  l'un  sur  un  négo- 
ciant de  Constantine,  et  l'autre  sur  un  confrère  des  environs 
d'Oran.  On  s'est  demandé  depuis  longtemps  à  quelle  cause  était 
due  cette  immunité  des  indigènes  et  plusieurs  ont  invoqué,  pour 
expliquer  leur  privilège  d'être  réfractaires  au  cancer,  l'extrême 
sobriété  des  indigènes  et  une  alimentation  d'où  la  viande  de  porc 
est  rigoureusement  exclue. 

Mon  maître  M.  Verneuil  et  moi  nous  avions,  il  y  a  quelques 
années,  commencé  une  enquête  sur  ce  point  spécial:  nous  repre- 
nions, à  notre  insu,  une  thèse  défendue  déjà  par  le  D'  Van  der 
Corput  et  nous  avions  rassemblé  un  faisceau  de  preuves  assez 
imposant  pour  incriminer  l'alimentation  trop  animalisée.  Nous 
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ne  reviendrons  pas  sur  Targument  tiré  de  la  fréquence  du  can- 
cer chez  les  carnivores,  le  chien  et  le  chat  par  exemple,  et  de 
son  extrême  rareté  chez  les  herbivores,  le  mouton,  le  bœuf  et  le 
cheval.  Mais  les  statistiques  prouvaient  que,  en  Europe,  un  pays 
est  d'autant  plus  la  proie  du  cancer  que  la  consommation  de 
la  viande  y  est  plus  grande  et  que  la  fréquence  du  cancer  y  aug- 
mente avec  cette  même  consommation.  C'est  ainsi  que  les 
tumeurs  malignes  luent  plus  les  Anglais,  grands  mangeurs  de 
viande,  qiie  les  Français  —  et  M.  Verneuil  donnait  une  statis- 
tique des  cancers  observés  par  Lisfranc,  en  1865,  à  Thôpital  la 
Pitié,  et  par  lui  Verneuil,  en  1885,  dans  le  même  hôpital;  la  pro- 
portion avait  plus  que  triplé;  or  rien  n'avait  changé  dans  les 
mœurs  de  la  population  tributaire  de  cet  hôpital,  rien  si  ce  n'est 
que  l'alimentation, comme  celle  de  tous  les  ouvriers  de  Paris, 
était  devenue  beaucoup  plus  animalisée. 

En  outre,  dans  les  pays  à  cancer,  certaines  catégories  d'indi- 
vidus y  échappent  :  dans  les  couvents  de  trappistes  et  de  carmé- 
lites d'où,  on  le  sait,  la  viande  est  exclue,  le  cancer  serait 
inconnu  et  en  un  siècle,  à  la  Grande-Chartreuse,  un  seul  moine 
aurait  été  atteint  d'épithélioma.  On  ne  pourrait  pas  invoquer  ici 
la  seule  paix  du  cloître,  puisque  le  cancer  n'épargnerait  pas  les 
Augustines qui,  elles,  mangent  de  la  viande.  D'ailleurs,  d'après  les 
relevés,  un  peu  suspects,  je  dois  le  dire, qui  nous  avaient  été  four- 
nis par  certaines  sociétés  végétariennes  d'Angleterre  et  d'Amé- 
rique, le  cancer  serait  inconnu  parmi  eux.  Enfin,  il  y  a  des  pays 
où  l'on  n'observe  pas  do  cancers  chtz  les  indigènes,  et  ce  sont 
justement  les  pays  où  la  nourriture  végétale  fait  le  fond  de  l'ali- 
mentation. Il  en  est  ainsi  dans  l'Inde  —  et  les  premiers  explora- 
teurs africains  qui,  comme  Livingstone,  avaient  presque  tous  étu* 
dié  la  médecine,  affirment  que  les  populations  aussi  bien  celles 
du  centre  que  celle  des  côtes  ne  sont  jamais  la  proie  du  cancer. 

Il  nous  semble  qu'il  y  a,  là,  un  noyau  de  preuves  assez  con- 
vaincantes. Je  sais  bien  qu'on  a  élevé  des  objections  nombreuses: 
d'abord  les  animaux  herbivores  sont  parfois  pris  de  cancer  et 
l'on  connaît  les  cancers  mélaniques  développés  sur  les  chevaux 
blancs.  N'a-t-on  pas  observé  des  cancers  sur  les  mamelles  des 
biches  et  des  vaches?  —  Le  cancer  serait  inconnu  en  Islande  et 
dans  les  îles  Feroë  dont  les  habitants  ne  sont  pas  végétariens. 
Mais  ces  arguments  ne  font  qu'affaiblir  sans  les  détruire  les 
arguments  de  ceux  qui  croient  à  l'influence  d'une  alimentation 
trop  animalisée  sur  le  développement  du  cancer  et  pour  nous, 
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nous  croyons  que  cette  cause  n*est  certainement  pas  le  facteur 
unique,  mais  qu'elle  est  un  facteur  appréciable  dans  Tétiologie 
des  tumeurs  malignes. 

Mais,  j*ai  hâte,  Messieurs,  d'en  arriver  au  point  vraiment  ori* 
ginal  du  mémoire  de  M.  Legrain,  je  veux  parler  de  la  guérison 
du  sarcome  par  les  empiriques  indigènes.  A  Tappui  de  cette  thèse 
lauteur  nous  fournit  trois  observations  qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 
Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  Saharien  de  la  tribu  nomade  des 
Chambas  qui  s'adressa  à  lui  pour  un  sarcome  globo-cellulaire  — 
l'examen  histologique  fut  fait  —  de  la  paupière  inférieure 
gauche.  Notre  confrère  excisa  la  tumeur  qui,  moins  de  trois 
semaines  après  Tintervention,  était  en  pleine  récidive.  Le  Saha* 
rien  refuse  une  opération  nouvelle  et  part.  Quel  n'est  pas  l'étonné- 
ment  de  M.  Legrain  de  le  retrouver,  six  mois  après,  complètement 
guéri.  La  place  de  la  tumeur  est  marquée  par  une  légère  cicatrice 
blanchâtre  et  souple.  Le  traitement  avait  consisté  en  deux  appli* 
cations  de  goudron  faites  par  un  médecin  indigène. 

Ici,  Messieurs,  une  parenthèse  est  nécessaire  :  le  goudron 
dont  se  servent  les  médecins  arabes  est  un  goudron  indigène, 
fabriqué  en  très  grande  abondance  autour  du  chott  Hadna  ;  il 
est  extrait  de  plusieurs  arbustes  mais  principalement  du  ge- 
névrier. Ce  produit  est  extrêmement  impur,  et  il  serait  néces- 
saire de  déterminer,  parmi  les  substances  qui  le  composent, 
celle  qui  se  montre  efûcace  contre  le  sarcome.  En  tous  cas,  ce 
que  M.  Legrain  affirme,  c'est  que  ce  goudron  diffère  absolument 
du  goudron  de  Norvège  qui,  lui,  ne  parait  en  rien  modifier 
l'évolution  du  sarcome,  et  j'en  reviens  à  mes  observations  : 

Dans  la  deuxième,  nous  voyons  un  instituteur  indigène  qui 
portait,  sur  le  cuir  chevelu,  deux  tumeurs  de  volume  inégal. 
M.  Legrain  respecte  la  plus  petite  et  enlève  partiellement  la 
seconde  pour  pratiquer  l'examen  histologique  ;  celui-ci  prouve 
qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  avec  prédominance  de  petits  élé- 
ments fusiformes.  Après  cette  extirpation  incomplète,  M.  Legrain 
applique,  sur  les  deux  tumeurs,  le  goudron  indigène  dont  nous 
avons  parlé.  Un  mois  après  la  petite  tumeur  avait  disparu,  et  à  la 
place  de  la  grande  se  trouvait  une  cicatrice  dont  Tinduration  ne 
tarda  pas  à  s'assouplir;  il  ne  restait  plus  trace  des  deux  sar- 
comes. Dans  ce  second  cas,  comme  dans  le  premier,  le  malade  fut 
rem  au  bout  d'un  an  :  la  guérison  s'était  maintenue. 

Voici  la  troisième  observation  :  une  juive  de  dix-huit  ans  avait 
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au  niveau  de  Tapophyse  mastoïde  droile  un  nœvus  gros 
comme  un  pois  ;  en  avril  1895,  elle  le  coupe  elle-même  avec  des 
ciseaux,  et  deux  mois  après  il  était  remplacé  par  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'une  noix.  Il  fut  enlevé  par  M.  Legrain  et  l'examen 
hîstologique  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  globo-cellu- 
laire  à  petits  éléments.  Au  bout  d'un  mois,  récidive  nouvelle,  nou- 
velle extirpation  suivie  d'une  repullulation  nouvelle.  La  jeune 
fille,  impatientée,  se  mit  entre  les  mains  d'un  sorcier  indigène  qui 
la  guérit  radicalement  par  l'application  d'une  pommade  à  base 
de  goudron  arabe. 

Voilà  donc  trois  cas  de  guérisons,  et  leur  importance  est  aug- 
mentée de  ce  fait  que,  à  l'examen  clinique  l'auteur  a  joint  un 
examen  histologique.  Ils  se  présentent  avec  une  apparence  de 
certitude  que  n'ont  pas  d'ordinaire  les  observations  de  ce  genre. 
Est-ce  à  dire  que  nous  devons  les  accepter  sans  discussion  et 
proclamer  la  guérison  des  sarcomes  cutanés  par  les  applications 
de  goudron  ipdigùne?  Ilélas!  je  n'ose  pas  encore  vous  le  propo- 
ser. Il  faut  se.rappeler  que  le  diagnostic  du  sarcome,  même  par  le 
microscope,  est  souvent  infiniment  difficile  et  que  des  cliniciens 
doublés  d'histologistes  de  premier  ordre  l'ont  confondu  avec  des 
masses  tuberculeuses.  L'erreur  a  été  commise  1res  souvent  .j'en- 
lève une  tumeur  du  cœcum;  avant  et  après  l'opération,  je  crois 
à  une  tumeur  maligne;  l'examen  histologique  confirme  ce  dia- 
gnostic; il  s'agissait,  d'après  le  laboratoire,  d'un  sarcome  à  petites 
cellules.  Mais,  au  bout  d'un  mois,  un  nouvel  examen  fait  reviser 
ce  verdict,  et  le  sarcome  à  petites  cellules  devint  un  tuberculome 
cœcat  Même  aventure  est  arrivée  à  Bouilly  pour  une  tumeur  de 
la  même  région,  et  j'ai  lu  plusieurs  observations  semblables. 

Rappelez-vous  encore  l'observation  de  Terrier.  H  enlève  une 
tumeur  du  sein,  que  des  histologistes  déclarent  être  un  sarcome; 
le  mal  récidive  et  se  complique  d'engorgement  ganglionnaire. 
M.  Terrier  a  recours  au  sérum  anticancéreux  de  Richet  et  Héri- 
court,  et  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Le  bruit  qui 
se  fit  autour  de  cette  guérison  poussa  à  pratiquer  un  nouvel  exa- 
men microscopique;  il  infirme  le  premier  et  l'on  reconnaît  qu'il 
s'agissait  non  d'un  sarcome,  mais  d'une  masse  tuberculeuse.  Ces 
erreurs  sont  si  connues  maintenant,  la  difficulté  de  s'y  recon- 
naître est  si  grande  que  les  auteurs  sont  d'accord  pour  proclamer 
que  la  présence  des  cellules  géantes  et  d'amas  caséifîés  ne  suffi- 
sent plus  pour  affirmer  l'existence  de  la  tuberculose.  Elles  ne 
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suffiront  pas  plus  que  les  éléments  globo-cellulaire  pour  affirmer 
celle  d'un  sarcome;  et  à  cette  heure,  la  seule  pierre' de  touche 
est  Vinoculation  à  un  cobave. 

Nous  insistons  d*autant  plus  pour  demander  à  M.  Legrain  ce 
supplément  d'information,  que  toutes  ses  observations  ont  trait  à 
des  sarcomes  cutanés,  et  que  c'est  avec  le  goudron  qu'on  les  a 
guéris.  Or,  les  tuberculoses  cutanées  ne  sont  pas  rares  et  Ton  sait 
l'efficacité  du  goudron  contre  les  tuberculoses.  Mais  nous  ne 
voudrions  pas  qu'on  se  méprenne  sur  notre  pensée  :  nous  ne 
disons  pas  du  tout  que  notre  confrère  s'est  trompé  ;  nous  disons 
qu'il  peut  s'être  trompé  et  qu'il  doit  multiplier  les  précautions 
pour  éviter  toutes  les  causes  d'erreur.  Il  ne  voudrait  pas,  comme 
dit  M.  le  professeur  Bouchard,  mobiliser  par  une  vaine  espé- 
rance, la  lamentable  armée  des  cancéreux  et  des  sarcomateux. 
Mais,  d'autre  part,  qu'il  pousse  ses  recherches  avec  ardeur  ;  ce  ne 
serait  pas  une  médiocre  conquête,  dût-il  la  tenir  des  empiriques, 
que  celle  d'un  remède  guérissant  une  maladie  contre  laquelle 
nous  sommes  encore  désarmés.  Il  nous  parle  de  cas  nouveaux  en 
traitement;  qu'il  nous  les  envoie  après  les  examens  indis- 
pensables pour  entraîner  la  certitude,  et  il  peut  être  sûr  que 
TAcadémie  leur  fera  un  chaleureux  accueil. 

Je  propose  à  l'Académie  de  remercier  M.  Legrain  de  l'envoi 
de  son  intéressant  mémoire  et  de  le  déposer  très  honorablement 
dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


m.  Sur  les  travaux  adressés  à  V Académie  pour  le  Prix  Daudet^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Lancereaux, 
Reclus  et 

Empis,  rapporteur. 

La  question  posée  par  l'Académie  est  ainsi  conçue  :  u  Des 
angines  couenneuses  non  diphtériiiques,  » 

Trois  compétiteurs  nous  ont  adressé  le  résultat  de  leurs  tra- 
vaux. 
La  microbiologie  y  tient  nécessairement  une  large  place. 
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La  découverte  du  bacille  de  Lœffler  comme  agent  spécifique 
de  la  diphtérie,  et  les  merveilleux  résultats  obtenus  contre  cette 
maladie,  par  les  sérums  de  Behring  et  de  Roux,  ont  poussé  les 
cliniciens  à  rechercher,  dans  toutes  les  angines  à  fausses  mem- 
branes, les  différents  bacilles  que  Ton  y  peut  rencontrer. 

LMdée  qui  prédomine  dans  les  travaux  soumis  à  notre  examen 
a  donc  été,  en  premier  lieu,  d'établir,  par  des  recherches  multi- 
pliées, quels  sont  les  bacilles  que  Ton  découvre  sur  les  produits 
pathologiques  propres  aux  différentes  espèces  d^angines  couen^ 
neuses  non  diphtéritiqties. 

Sous  ce  rapport,  les  trois  Mémoires  mettent  en  évidence  le 
nombre  et  la  variété  de  ces  bacilles.  L  entrée  des  voies  digestives 
et  aériennes,  la  bouche,  le  nez,  le  pharynx,  jouissenl  au  plus 
haut  degré  de  la  double  prérogative  de  donner  accès  dans  l'éco- 
nomie aux  agents  pathogènes  et  d*être  aussi,  par  cette  raison 
même,  le  siège  de  prédilection  d'un  grand  nombre  de  maladies 
spécifiques.  Mais,  ainsi  que  les  belles  découvertes  de  notre  émi- 
nent  collègue  M.  Straus  et  que  bien  d'autres  observateurs  Tout 
démontré,  un  grand  nombre  de  bacilles  séjournent  impunément 
à.  l'entrée  des  voies  aériennes  et  digestives  d'individus  parfaite- 
ment bien  portants.  Or,  un  premier  fait  ressort  des  travaux 
soumis  à  notre  examen  :  c'est  que  presque  tous  les  bacilles  qui  se 
rencontrent  dans  la  bouche  et  le  pharynx  des  personnes  saines 
et  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  sont  aussi  ceux  que  le 
microscope  révèle  dans  la  plupart  des  angines  couenneuses. 

Les  plus  fréquemment  signalés  dans  les  produits  pathologi- 
ques de  la  gorge,  sont  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  sta- 
phylocoque, les  petits  cocci  de  Brisou,  le  coli-bacille,  etc. 

Le  fait  de  la  présence  de  ces  bacilles  dans  les  produits  patho- 
logiques n'aurait  qu'un  intérêt  de  curiosité,  s'il  ne  devait 
éclairer  la  clinique  sur  le  rôle  de  ces  microorganismes  dans  la 
genèse  de  la  maladie,  dans  la  gravité  de  celle-ci  et  dans  les  indi- 
cations que  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  en  peuvent 
recueillir;  pour  atteindre  ce  but,  l'observation  clinique  doit 
occuper  le  premier  rang  ;  l'énoncé  nominal  de  l'espèce  d'angine 
où  se  trouvent  des  bacilles  ne  saurait  tenir  lieu  de  la  description 
clinique  rigoureuse  de  la  maladie. 

Cette  condition  n'a  pas  préoccupé  les  compétiteurs  au  môme 
degré. 

L'auteur  du  Mémoire  n*  1,  ayant  pour  devise  :  «  Vita  brevisy 
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art  longa  »,  a  relevé  un  total  de  134  angines  avec  exsudât  blan- 
châtre, ayant  sévi  sur  de  jeunes  militaires.  Le  streptocoque,  dans 
lentes  ces  angines  couenneuses  non  diphléritiques^  a  été  le  microbe 
le  pins  constant,  mais  sans  qu'il  soit  possible  de  démasquer  son 
ruie,  dans  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  la  maladie,  par  suite 
du  défaut  d'observations  suffisamment  détaillées 

Le  côté  le  plus  intéressant  de  ce  travail  est  relatif  à  la  question 
de  contagion. 

L  auteur,  après  avoir  donné  le  plan  du  casernement  et  des 
chambrées  occupées  par  les  malades,  avec  les  dates  de  leur 
entrée  et  de  leur  sortie,  a  pu  conclure  que,  si  les  angines  couen-- 
neuses  non  diphtériiiques  sont  contagieuses,  elles  le  sont  à  un 
hien  faible  degré. 

Cette  partie  du  mémoire  est  bien  étudiée  et  mérite  une  appro- 
bation que  votre  Commission  lui  décerne  de  bon  cœur. 

Le  Mémoire  qui  porte  le  n°  2  et  qui  a  pour  devise  :  «  Natura 
non  facit  sallus  »,  comprend  Ténoncé  de  21  malades  atteints  : 

4  d'angines  catarrhales, 

1  d'angine  gangreneuse, 

2  d'angine  herpétique , 
2  d'angine  du  muguet , 

2  d'angine  phlegmoneuse, 
2  d'angine  syphilitiques, 
il  d'angine  ulcéro-membraneuse. 


Total...    24 

L'auteur  a  constaté,  dans  presque  toutes  ces  angines,  les  diffé- 
rents microbes  que  Ton  peut  rencontrer  chez  des  individus  sains  ; 
mais  ce  travail,  beaucoup  trop  élémentaire,  n'apporte  pas  l'ensei- 
gnement désirable  à  la  question  mise  au  concours. 

Le  Mémoire  qui  porte  le  n*  3  et  qui  a  pour  devise  :  «  Dans 
1  empire  des  choses  de  la  biologie,  la  microbiologie  est  loin  d'être 
tout  »  (Pasteur)  est  une  œuvre  considérable. 

Après  avoir  judicieusement  esquissé  l'historique  de  laquestion 
et  en  avoir  nettement  marqué  les  différentes  étapes,  l'auteur 
arrive  à  cette  première  conclusion  que  :  L'origine  microbienne 
des  angines  pseudo-membraneuses,  non  diphtériiiques^  est  incon- 
testable. 
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Abordant  alors  l'élude  clinique  des  angines,  il  les  divise  en 
deux  groupes  principaux  : 

1°  Les  angines  primitives, 
2*  Les  angines  secondaires. 

Parmi  les  premières,  se  placent:  Cangine  couenneuse  commune^ 
l'angine  herpétique^  V herpès  du  pharynx^  V angine  phlegmoneuse, 
Vangine  aphteuse^  et  celle  du  muguet. 

Dans  le  second  groupe,  comprenant  les  angines  secondaires, 
Tauteur  range  les  angines  de  la  scarlatiney  précoce  et  tardive,  celles 
de  la  variole^  de  la  rougeole^  de  la  syphilis. 

Les  différents  tableaux  de  ces  maladies  sont  nellement  dessi- 
nés, tanl  à  Taide  d'observations  personnelles,  qu'à  Taide  des 
observations  déjà  publiées,  qui  existent  dans  la  science. 

Toute  cette  partie  du  travail  est  fort  intéressante  et  instruc- 
tive. Elle  est  à  la  fois  clinique  et  micro  biologique.  On  y  trouve,  en 
premier  lieu,  la  description  détaillée  des  angines  à  pneumocoques. 
Sous  ses  différentes  formes  : 
suppurée, 

pseudo-membraneuse, 
folliculaire, 
inflammatoire, 
herpétique. 

En  second  lieu,  Tauteur  étudie  les  angines  à  streptocoques. 

Souvent  associées  à  d'autres  microorganismes,  il  est  des  cas, 
cependant,  où  le  streptocoque  domine  dans  l'exsudat,  et  pour 
cette  raison,  on  peut  bactériologiquement  décrire  une  angine 
streptococcique,  constituant  une  variété  spéciale  d'angine  couen- 
neuse non  diphtéri tique. 

Cette  assertion  est  assise  sur  la  relation  détaillée  d'observa- 
tions cliniques. 

En  troisième  lieu,  l'auteur  décrit  les  angines  à  staphylocoques  y  et 
termine  sa  description  clinique  des  angines  couenneuses  com- 
munes non  diphtéritiques  par  celles  des  angines  à  coli-bacilles. 

Cette  partie  du  travail  est  fort  originale  et  révèle  une  grande 
connaissance  de  la  microbiologie  en  même  temps  qu*un  sens 
clinique  très  élevé. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage,  consacrée  aux  angines  herpé- 
tiques, à  Vangine  aphteuse,  à  Vangine  du  muguet^  aux  angines  gan- 
greneuses, renferme  aussi  des  faits  très  intéressants  qui  sont 
discutés  par  l'auteur  avec  beaucoup  de  sagacité. 
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Après  avoir  exposé  l'élat  de  nos  connaissances  sur  les  angines 
couenneuses  primitives,  Tauteup  aborde    l'étude    des  angines 
fwcondaires,  comprenant  Tangine  scarlatineuse  précoce  et  tar- 
dive, les  angines  morbilleuses,  varioliques  et  syphilitiques  à 
fausses  membranes. 

EnGn,  sous  la  dénomination  d'angines  secondaires pseudo-mem- 
(faneuses  non-microbiennes^  Tauteur  passe  en  revue  les  exsudais 
membraneux  qui  s^observent  parfois  soit  à  la  suite  de  trauma- 
tisme, comme  après  l'ablation  des  amygdales,  soit  sous  Tin- 
fluence  d'agents  médicamenteux,  comme  la  canlharide,  le  mer- 
cure, Tapplication  du  nitrate  d'argent,  etc. 

Le  chapitre  consacré  aux  complications  est  bien  étudié,  et  la 
question  des  paralysies  consécutives  aux  angines  couenneuses 
est  exposée  et  discutée  avec  un  incontestable  talent. 

Pour  formuler  un  diagnostic,  en  présence  d'un  malade  pré- 
sentant un  exsudât  blanchâtre  sur  certains  points  de  la  gorge, 
les  questions  suivantes,  nous  dit  Tauteur,  s^imposent  à  Tesprit  du 
clinicien  : 

1"  L'angine  est-elle  pseudo-membraneuse? 

±-  Dans  rafflrmattVe,  est-elle  diphtéri tique? 

3°  Si  elle  est  pseudo-membraneuse,  mais  non  diphtéritique, 
est-elle  primitive  ou  secondaire? 

i"  Quelle  en  est,  enfin,  la  nature  microbienne? 

L'auteur  a  parfaitement  compris  que  la  question  du  diagnostic 
primait  toutes  les  autres,  surtout  depuis  que  les  découvertes 
microbiologiques  avaient  paru  menacer  un  instant  d'un  écroule- 
ment fondamental  les  assises  de  la  médecine  clinique.  Aussi 
a-t-il  condensé  tous  ses  efforts  à  démontrer  par  l'anatomie 
pathologique,  par  les  rapports  de  la  lésion  avec  l'état  général, 
par  l'évolution  de  la  maladie,  que  les  différentes  espèces  d  an 
gines  avaient  des  caractères  cliniques  assez  nettement  dessinés 
pour  que  le  diagnostic  n'eût,  le  plus  souvent,  à  demander  au 
microscope  que  la  confirmation  du  diagnostic  préalablement 
établi  au  lit  du  malade. 

L'étiologie  microbienne  des  angines  couenneuses  est  aujour- 
d'hui un  fait  admis.  Mais  il  en  est  de  ces  angines  comme  de 
toutes  les  maladies  infectieuses  en  général.  Si  un  microorga- 
nisme en  est  la  cause  efficiente,  il  faut  une  série  de  conditions 
favorables,  de  causes  occasionnelles  pour  qu'elles  se  déve- 
loppent! 

Que  l'infection  vienne  du  dehors,  par  le  fait  d'une  contagion 
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OU  par  un  ensemencement  de  voisinage,  provenant  de  la  cavité 
buccale  ou  des  fosses  nasales,  il  faut  que  Tagent  pathogène  ren- 
contre un  terrain  favorable  ù  sa  culture.  C'est  alors  qu'il  peut 
acquérir,  tout  à  coup,  une  virulence  suffisante  pour  créer  la 
maladie.  Mais  quelles  sont  les  conditions  qui  créent  cette  oppor- 
tunité morbide  qui  domine  toute  Tétiologie  ? 

L'auteur  passe  en  revue  :  Tâge,  les  saisons,  la  constitution, 
toutes  les  maladies  antérieures  ou  chroniques,  le  surmenage,  les 
chagrins,  les  émotions,  en  un  mot,  toutes  les  causes  de  débilité 
vitale,  d'asthénie  cellulaire,  que  celle-ci  soit  passagère  ou  per- 
manente. 

«  Nier  l'influence  de  ces  causes,  écrit  l'auteur,  c'est  non  seu- 
lement mépriser  la  tradition,  qui  n'est,  en  somme,  que  l'obser- 
vation transmise  de  génération  en  génération,  mais  c'est  encore 
nier  l'évidence  même  I   » 

Nous  ne  saurions  qu'applaudir  à  de  telles  affirmations,  car  ce 
n'est  point  nier  la  spécificité  microbienne;  mais  affirmer  qu'elle 
subit,  dans  une  large  mesure,  les  influences  du  milieu  dans 
lequel  le  microbe  doit  évoluer. 

Après  avoir  exposé  le  traitement  que  réclament  les  diverses 
angines  couenneuses  non  diphtéri tiques,  l'auteur  termine  son 
travail  par  des  conditions  intéressantes  sur  la  sérumthérapie 
antipneumococcique  et  antistreptococcique  appliquée  auK  an- 
gines. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  en  comité  secret. 


Commanlcatioiis. 


l.  Sur  un  cas  d'actinomycose  bucco- faciale  guéri ^ 

par  M.  DuGUET. 

Le  31  décembre  dernier,  j'avais  l'honneur  de  présenter  sim- 
plement à,  l'Académie  un  malade  en  pleine  évolution  à^'aclinomy-- 
cose  bucco' faciale.  Soumis,  depuis  quelques  jours  seulement,  à 
mon  observation,  il  ressentait  déjà  les  efl*ets  bienfaisants  de  la 
médication  iodurée  que  j'avais  instituée;  j'espérais  bien,  en  con- 
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Unaani  le  traitement,  pouvoir  un  jour  vous  le  montrer  guéri. 
C'est  ce  que  je  fais  aujourd'hui. 
Voici  en  quelques  mots  son  histoire  : 

Cest  un  homme  qui  a  trente-quatre  ans  révolus.  Né  à  Courbe* 
voie,  qu'il  habite  et  qu*il  n'a  jamais  quitté,  il  y  exerce  le  métier 
de  blanchisseur  depuis  bientôt  douze  ang;  possède  un  cheval 
qu*il  soigne  lui-même,  et  un  personnel  de  dix  à  douze  personnes. 
On  ne  relève  aucune  tare  dans  sa  famille,  qui  est  nombreuse  ;  il 
a  deux  enfants  bien  portants,  et  lui<-mème  a  toujours  joui  d'une 
iianté  irréprochable. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier,  il  éprouva  une  gène 
plutôt  qu'une  souffrance  à  Tintérieur  de  la  bouche,  au  niveau 
de  la  deuxième  petite  molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure, 
molaire  cariée  et  creuse  depuis  assez  longtemps  déjà,  mais 
jamais  douloureuse.  En  y  portant  le  doigt,  il  trouva  dans  le  sil* 
Ion  gencivo-buccal  une  tuméfaction  qui  lui  fit  penser  à  une 
fluxion  dentaire.  Il  s*y  forma  un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  la  bou« 
che,  puis  un  second  et  un  troisième  qui  s'ouvrirent  de  même, 
en  s'accompagnent,  du  côté  de  la  joue,  d'une  tuméfaction  évi- 
dente, avec  rougeur  et  picotement  désagréable  pendant  le  jour 
et  parfois  pendant  la  nuit.  Une  seule  fois,  lors  du  premier  abcès, 
le  malade  croit  avoir  présenté  un  peu  de  fièvre. 

Vers  le  15  octobre,  la  tuméfaction  de  la  joue  était  devenue 
telle,  que  la  muqueuse  s'interposait  entre  les  dents  pendant  la 
mastication.  Celle-ci  ne  pouvait  plus  se  faire  librement  que  du 
côté  gauche,  et  encore,  chaque  jour  l'écartement  des  mâchoires 
devenait  plus  restreint;  c'est  alors  que,  tout  en  ayant  conservé 
son  appétit  et  la  possibilité  de  travailler,  le  malade  commença  à 
s'inquiéter.  Il  consulta  son  médecin  de  Courbevoie,  lequel  pensa 
comme  lui,  que  la  dent  cariée  causait  ces  abcès  à  répétition  et 
entretenait  la  suppuration.  11  fut  décidé  que  la  dent  serait  enle- 
vée. Un  dentiste  consulté  fut  du  même  avis,  et  arracha  la  molaire 
en  question.  Mais,  &  la  grande  surprise  de  tout  le  monde,  cette 
ablation  n'améliora  en  rien  la  situation.  Le  resserrement  des 
mâchoires  devint  chaque  jour  plus  étroit;  la  joue  se  tuméfia  et 
rougit  dans  une  plus  grande  étendue;  les  picotements  conti- 
nuèrent à  s'y  produire,  et  bientôt  on  vit  s'établir  au  dehors  plu- 
sieurs petits  foyers  que  l'on  ouvrit  ou  qui  s'ouvrirent,  pour 
quelques-uns,  spontanément,  en  versant  sur  la  joue  une  suppu- 
ration grisâtre  peu  abondante. 

1896.  —  W  28.  —  3*  SÉRIE,  TOMB   xxxvi.  4 
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.  Les  choses  marchèrent  ainsi  jusque  vers  le  10  décembre, 
époque  à  laquelle  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois. 

On  remarquait  alors,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  photogra- 
phie coloriée  qui  a  été  prise  à  Tépoque  de  la  première  présenla- 
lion  du  malade  à  TAcadémie,  une  rougeur  intense,  vineuse,  oc- 
cupant la  joue  droite  et  descendant  jusqu'au  menton,  en  suivant 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire.  Cette  grande  plaque 
rouge  était  parsemée  de  saillies  verruqueuses  et  croûteuses,  lais- 
sant échapper,  par  la  pression,  des  grumeaux  de  pus  mal  lié,  gri- 
sâtre et  môme  sanguinolent.  A  la  palpation,  la  joue  épaissie 
formait  comme  un  plastron  dur,  élastique,  mal  limité,  se  pro- 
longeant en  dedans  sous  le  sillon  gencivo-buccal  soulevé,  jus- 
qu'au voisinage  de  Talvéole  de  la  molaire  arrachée;  mais  la 
muqueuse,  tuméfiée  par  place,  n'offrait  plus  aucun  suintement. 
L'empâtement  allait  jusqu'au  périoste,  sans  cependant  que  ce 
dernier  parût  intéressé. 

En  face  d'une  lésion  aussi  étrange,  je-  fus,  je  Tavoue,  un  peu 
perplexe. 

Pouvais-je  songer  â  un  lupus^  chez  un  homme  dont  tous  les 
organes  étaient  sains  ;  dont  l'état  général  était  de  tous  points 
excellent?  Non.  —  Au  cancer?  Pas  davantage,  chez  un  malade 
sobre,  fumant  â  peine,  n'offrant  aucun  engorgement  de  ganglions 
lymphatiques  au  voisinage  de  la  joue  intéressée.  —  A  la  syphilis? 
La  chose  était  peu  probable,  en  raison  du  mutisme  absolu  dans 
les  commémoralifs  et  de  la  disposition  même  de  la  lésion.  J'es- 
sayai, néanmoins,  pendant  une  douzaine  de  jours,  le  sirop  de 
Gibert  et  les  applications  d'emplâtre  de  Vigo.  Cette  médication 
resta  sans  effet.  C'est  alors  que  je  pensai  à  Yactinomycose.  Ce  fut 
aussi  l'impression  de  mon  ami,  le  D""  Périer,  â  qui  je  montrai 
mon  malade  le  24  décembre,  jour  où  je  le  fis  venir  à  Lariboi- 
sière,pour  en  compléter  l'examen  dans  mon  laboratoire. 

Or,  à  Vœil  nu  comme  au  microscope^  le  pus  offrait  bien  tous 
les  caractères  du  pus  actinomycique.  En  voici  la  description  : 

La  pression  des  trajets  fistuleux  fait  sourdre  quelques  gouttes 
de  pus  mal  lié,  contenant  des  grains  peu  nombreux  et  peu  nets. 
L'incision  d'une  saillie  pustuleuse  donne  un  pus  assez  épais,  de 
coloration  jaunâtre,  sans  odeur;  en  étalant  ce  pus  sur  une  lame 
de  verre,  on  y  trouve  en  suspension  des  grains  jaunâtres,  d'au- 
tres grisâtres  ou  blanchâtres,  ayant  un  aspect  plus  ou  moins 
brillant.  Certains  ont  le  volume  d'une  tête  d'épingle;  les  plus 
petits  sont  â  peine  visibles  à  Tœil  nu.  Ils  ont  un  contour  assez 
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replier,  une  consistance  molle;  sont  faciles  à  aplatir  sous  la 
pression  d*une  lame  de  verre,  mais  assez  résistants  pour  ne  pas 
disparaître  sous  cette  pression.  Tels  sont  les  caractères  à  l'œil 
nu. 

L'exiimcn  micrographique  fait  par  mon  interne,  M.  Josué,  très 
expert  en  ces  sortes  d*examens,  nous  a  démontré,  de  la  façon  la 
plus  nette,  la  présence  du  parasite  rayonné  si  caractéristique  de 
ractinomycose.  Ci -jointe,  pour  cette  élude,  la  noie  que  m'a  remise 
M. Josué  : 

«  Les  préparations  sont  traitées  par  le  picrocarmin  et  montées 
dans  la  glycérine  acide.  A  un  faible  grossissement,  les  grains 
présentent  deux  parties  bien  différenciées  :  Tune  centrale,  jaune, 
teintée  par  Tacide  picrique;  l'autre  périphérique,  rougeâtre, 
colorée  par  le  carmin,  cette  dernière  est  assez  régulièrement 
limitée  par  une  ligne  festonnée.  A  un  grossissement  plus  fort 
obj.  4  ou  7  ZeilZj  ocul.  3),  le  centre  jaune  se  montre  formé  par 
des  filaments  intriqués  et  serrés.  La  ligne  festonnée  limitante 
répond  à  Textrémité  périphérique  des  massues,  dont  on  peut 
retrouver  les  traits  de  séparation  en  modifiant  l'éclairage  et  en 
faisant  varier  la  vis  micrométrique.  Enfin,  le  grain  est  entouré 
d'une  couronne  prenant  fortement  le  carmin;  ce  sont  de  nom- 
breux leucocytes  amassés  autour  des  corpuscules.  En  d'autres 
points  des  préparations,  on  voit  des  massues  isolées  sous  forme 
de  corps  ovoïdes,  plus  ou  moins  réguliers,  terminés  par  un  fila- 
ment. 

«  Avec  de  forts  grossissements,  on  trouve  des  grains  impos- 
sibles à  distinguer  à  l'œil  nu.  Ceux-ci  n'ont  pas  été  écrasés  par 
la  lamelle;  ils  présentent  un  contour  festonné  et,  en  faisant 
varier  la  \is,  on  constate  que  toute  leur  surface  est  hérissée  de 
massues,  donnant  un  peu  l'aspect  d'une  châtaigne  dont  les 
piquants  seraient  épaissis.  » 

Une  fois  la  nature  de  l'affection  de  mon  malade  bien  nettement 
déterminée,  je  le  soumis  immédiatement  et  exclusivement  au 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  11  en  prit 
un  gramme  d'abord,  puis  bientôt  deux,  rapidement  trois,  et,  à 
partir  du  8  janvier,  cinq  grammes  par  jour,  aux  repas,  bien 
entendu,  pour  ménager  son  estomac.  Cette  médication  fut  admi- 
rablement supportée,  sans  iodisme  gênant. 

Déjà,  au  31  décembre,  au  bout  de  quelques  jours  seulement 
et  avec  de  faibles  doses  d'iodure,  se  dessinait  une  amélioration 
qui  s'est  accentuée  chaque  jour  visiblement  dans  la  suite.  A 
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partir  du  mois  de  février,  pour  hâter  la  guérison,  et  sur  le  con- 
seil de  notre  collègue  M.  Trasbot,  je  fis  appliquer,  matin  et  soir, 
sur  la  joue  malade,  une  couche  de  glycérine  iodée,  contenant, 
pour  une  partie  de  teinture  d'iode  du  Codex,  quatre  parties 
de  glycérine. 

Au  mois  de  mars,  nous  avions  obtenu  une  diminution  d'un 
tiers  environ  dans  l'étendue  des  lésions;  mais  le  malade  accusait 
riodure  de  lui  briser  les  jambes  et  de  diminuer  ses  forces.  Je 
réduisis  alors  la  dose  de  Tiodure  à  4  grammes  par  jour,  puis 
bientôt  à  3  grammes,  avec  des  suspensions  par-ci  par-là;  mais 
j'introduisis,  tous  les  huit  jours,  de  la  teinture  d'iode  du  Codex, 
à  Taide  de  la  seringue  de  Pravaz,  dans  toutes  les  cheminées 
listuleuses  de  la  joue  et  même  dans  les  saillies  verruqueuses 
restantes,  de  façon  à  infiltrer,  pour  ainsi  dire,  de  teinture 
d'iode,  toutes  les  parties  malades,  llm'arriva  même,  une  fois,  de 
traverser  la  joue  amincie  en  un  point  et  de  faire  tomber  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode  dans  la  bouche.  À  partir  de  cette 
modification  dans  le  traitement,  l'amélioration  fut  aussi  rapide 
que  surprenante. 

Au  mois  d'avril,  toutes  les  fistules  étaient  fermées.  Je  cessai 
les  injections  de  teinture  d'iode,  tout  en  continuant,  à  l'intérieur, 
riodure  de  potassium  à  la  dose  de  â  grammes  par  jour. 

Au  mois  de  mai,  le  malade  ne  ressent  plus  aucun  picotement, 
aucune  gène  dans  la  joue;  son  trismus  a  complètement  disparu, 
et  la  mastication  s*opère  librement  à  droite  comme  à  gauche. 

Au  mois  de  juin,  la  guérison  est  absolue,  ainsi  qu'il  est  facile 
d'en  juger  par  la  vue  de  la  photographie  coloriée  prise  à  cette 
époque.  Cette  guérison  s'est  maintenue,  ainsi  qu'on  peut  le  voir, 
par  l'examen  du  sujet  que  je  présente  à  nouveau,  lequel,  depuis 
qu'il  a  cessé  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  a  retrouvé  toutes 
ses  forces  ;  son  visage,  florissant  et  régulier,  porte  à  droite  quel* 
ques  égratignures  blanchâtres,  qui  sont  des  cicatrices  en  somme 
peu  apparentes,  et  sa  joue  a  recouvré  son  épaisseur  et  sa  sou- 
plesse d'autrefois. 

En  résumé,  il  s'agit  ici  d'un  cas  d'actinomycose  bucc(h faciale -^ 
d'origine  récente  —  observée  sur  Un  homme  jeune,  de  la  ban* 
licuc  de  Paris,  chez  lequel  le  champignon  actinomycique,  a 
pénétré  vraisemblablement  à  la  faveur  d'une  dent  cariée  — 
sans  que  son  métier  de  blanchisseur  l'y  exposât  plus  particuliè- 
rement qu'un  autre.  —  La  guérison,  obtenue  en  quatre  mois,  a 
été  singulièrement  favorisée  par  l'adjonction  au  traitement  pal* 
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riodare  de  potassium  pris  à  Tintérieur  de  quelques  injections 
de  leiniure  d'iode  du  Codex,  dans  les  trajets  fistuleux  et  dans  les 
tissus  malades. 


IL  —  Les  paralysies  toxiques ,  en  général,  et  la  paralysie  arsenicale 
en  particulier.  Dangers  de  la  médication  par  l'arsenic^ 

par  M.  Lancereaux. 

Après  avoir  fait  connaître  pour  la  première  fois,  en  1861,  les 
lésions  nerveuses  de  la  paralysie  saturnine,  nous  avons  signalé 
en  1865,  chez  le  buveur,  des  désordres  analogues  qui  ont  été 
étudiés,  avec  plus  de  soin,  dans  une  série  de  leçons  faites  à  Thô- 
pital  de  la  Pitié  en  1879-1880. 

Ainsi  nous  fûmes  conduit  à  admettre,  à  côté  de  la  classe  des 
paralysies  purement  dynamiques  (hystérie,  etc.),  et  de  celle  des 
paralysies  liées  à  un  désordre  matériel  des  centres  céphalo-rachi- 
diens (hémorragie,  ramollissement,  tumeurs,  etc.),une  classe  non 
moins  naturelle  de  paralysies  que  leur  origine  chimique  nous 
amena  à  dénommer  :  paralysies  toxiques. 

Ces  paralysies  que,  depuis  lors,  des  médecins,  peu  soucieux 
des  notions  étiologiques,  ont  désignées  sous  le  nom  de  paralysies 
périphériques,  ont,  en  effet,  une  physionomie  particulière  et  des 
caractères  propres;  elles  se  distinguent  : 

l""  Par  une  localisation  spéciale  aux  cordons  nerveux  des 
extrémités  des  membres,  de  préférence  à  ceux  qui  animent  les 
muscles  extenseurs,  exceptionnellement  aux  nerfs  optiques, 
phréniques  et  pneumogastriques  ; 

2*  Par  Tatrophie  des  muscles  affectés,  dont  la  contractibilité 
électrique  est  diminuée  ou  même  abolie,  et  par  l'attitude  semi- 
fléchie  des  membres,  résultant  de  la  prédominance  de  Taltéra- 
Uon  des  muscles  extenseurs: 

3**  Par  une  symétrie,  à  peu  près  parfaite,  en  dehors  des  cas 
d'intoxication  locale,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs, 
lorsqu'ils  sont  atteints,  qu'aux  membres  inférieurs  ; 

4*  Par  une  marche  ascendante  qui,  des  extrémités,  gagne 
la  racine  des  membres  et  le  tronc,  de  telle  sorte  qu'il  ne  serait 
pas  illogique  de  les  désigner  sous  le  nom  de  paralysies  ascen-* 
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dantes,  si  celui  de  paralysies  toxiques  ne  devait  être  préféré  ; 

5**  Par  la  concomitance  de  désordres  subjectifs  de  la  sensi- 
bilité générale,  précédant  d'ordinaire  le  trouble  moteur,  et, 
comme  lui,  parfaitement  symétriques  et  localisées  de  préférence 
aux  extrémités  des  membres,  où  ils  se  manifestent  par  des  sen- 
sations d'engourdissement,  de  picotements,  de  fourmillements, 
d'élancements  et  de  brûlure  ; 

6**  Par  des  désordres  objectifs  et  symétriques  de  la  sensibilité 
générale  égalementlocalisés  aux  membres,  avec  intégrité  presque 
constante  de  la  sensibilité  spéciale,  lesquels  se  traduisent  par 
Texaltation  ou  la  diminution  de  cette  fonction,  suivant  la  nature 
de  la  substance  toxique  ; 

7°  Par  des  troubles  vaso-moteurs  ou  trophiques,  également 
symétriques  avec  maximum  d'intensité  aux  extrémités  des 
membres  inférieurs,  plus  rarement  aux  membres  supérieurs. 

Cet  ensemble  de  caractères  suffit  amplement  à  différencier  les 
paralysies  toxiques  et  à  constituer  une  classe  à  part;  aussi  le 
clinicien,  pénétré  de  ce  fait,  n'hésitera  pas,  en  leur  présence,  à 
porter  un  diagnostic  certain,  et,  après  avoir  déterminé  le  genre 
de  la  paralysie,  il  lui  sera  facile  d'arriver  à  trouver  l'espèce  ;  c'est 
en  effet  de  cette  façon  qu'il  m'a  été  donné  de  procéder  dans  un 
cas  récent  qui,  à  tous  égards,  mérite  de  vous  être  rapporté. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  treize  ans,  jusque-là  bien  por- 
tante, à  part  quelques  vomissements  et  de  vagues  douleurs,  se 
sentant  fatiguée  et  courbaturée  vers  le  10  février,  se  décida  à 
prendre  le  lit. 

Le  lendemain,  même  fatigue  et  sensation  de  brisure  dans  les 
membres;  le  12  au  soir,  état  fébrile  manifeste. 

Les  jours  suivants,  le  thermomètre  montait,  dans  l'aisselle,  le 
soir,  à  39°, 4,  39°,6,  pour  redescendre  le  matin  à  38  degrés  et  38°,i. 

Il  oscilla  ainsi  entre  38  degrés  le  matin  et  39^0,  ou  même 
40  degrés  le  soir,  jusqu'à,  la  fin  de  février,  et  pendant  tout  le 
cours  du  mois  de  mars. 

Le  pouls  battait  de  100  à  130  fois  à  laminute,  le  teint  était  frais, 
mais  la  jeune  malade  dépérissait,  tout  en  continuant  à  s'alimen- 
ter. Ses  digestions  n'étaient  pas  mauvaises,  et  si  elle  vomissait 
parfois  des  glaires  avec  de  grands  efforts,  elle  avait  rarement  de 
la  diarrhée. 

D'ailleurs,  pas  de  céphalalgie  accusée,  sommeil  passable, 
absence  de  lésions  dans  les  organes,  et  de  taches  rosées  sur  l'ab- 
domen. Vers  le  20  mars,  la  fièvre  persistait  avec  la  môme  inlen- 
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site:  le  médecia  traitant,  après  avoir  pensé  tout  d'abord  à  une 
fiè>Te  typhoïde,  commençait  à  redouter,  ce  qui  était  bien  naturel 
en  présence  d'un  accroissement  des  plus  rapides,  une  tubercu- 
lose pulmonaire,  et  cela  d'autant  mieux  que  le  sommet  droit  se 
troQA-ait  légèrement  soufflant  à  Tauscultation. 

C'est  alors  qu'il  se  décida  à  nous  faire  venir,  cinq  semaines 
après  le  début  de  la  fièvre. 

Le  bon  teint  de  la  jeune  personne  et  son  habitus  qui  contras- 
lait  avec  Télévation  de  sa  température,  n*étaient  pas  favorables 
à  l'hypothèse  d'une  fièvre  continue. 

Cependant,  en  présence  d'une  descente  du  thermomètre  à 
37  degrés,  le  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  je  me  rangeais 
à  l'opinion  de  mon  distingué  confrère;  la  persistance  de  la  fièvre 
me  parut  être  l'effet  d'une  rechute,  sachant  que  celle-ci  survient 
quelquefois  fort  peu  de  temps  après  la  défervescence. 

Puis,  comme  la  jeune  malade  se  plaignait,  depuis  plusieurs 
jours,  de  sensations  d'engourdissements  aux  extrémités  des 
doigts  des  pieds,  je  pensai  que  peut-être  elle  se  trouvait  au 
début  d'une  paralysie  d'origine  typhique.  J'annonçai  la  chute 
de  la  fièvre  pour  la  fin  du  troisième  septénaire  à  partir  du  jour 
de  la  rechute. 

A  ce  moment-là,  il  y  eut,  en  réalité,  un  abaissement  de  tempé- 
rature qui  nous  donna  l'espoir  d'une  guérison;  mais  il  fut  de 
courte  durée,  et  la  fièvre  continua  comme  par  le  passé,  la  tem- 
pérature oscillant  d'une  façon  à  peu  près  régulière  entre  37°,4 
le  matin  et  39-39%2  le  soir. 

Cependant,  les  pieds  étaient,  chaque  jour,  plus  douloureux  et 
difficiles  à  mouvoir,  et  vers  le  soir,  au  moment  de  Texacerbalion 
fébrile,  la  jeune  malade,  qui  depuis  plusieurs  jours  ne  pouvait 
plus  sortir  du  lit,  éprouvait,  aux  extrémités  des  membres,  des 
sensations  de  doigts  morts,  engourdis,  et  sous  les  ongles  épaissis 
des  pieds,  des  fourmillements,  de  la  brûlure,  ou  encore  un  sen- 
timent de  déchirure. 

En  même  temps,  Tappétit  diminuait  et  l'embonpoint,  conservé 
jusque-là,  faisait  place  à  une  maigreur  progressive;  le  sommeil, 
interrompu  par  des  rêves  ou  des  cauchemars,  cessait  entièrement. 

Cet  état  n'était  pas  de  nature  à  rassurer  notre  confrère;  aussi 
vint-il  un  jour  m'en  parler  et  me  demander  de  l'assister  à 
nouveau.  C'était  le  20  mai,  deux  mois  environ  après  niâ  première 
visite. 

Mon  impression,  à  la  vue  de  la  malade,  fut  des  plus  fâcheuses, 
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car,  au  faciès  rosé  el  à  un  certain  degré  d'embonpoint,  avait 
succédé  un  teint  gris  plombé,  une  maigreur  excessive,  avec  peau 
sèche,  ridée,  squameuse,  désagréable  au  toucher;  quant  à  la 
lièvre,  elle  persistait,  bien  que  légèrement  modifiée  depuis 
peu  de  jours  par  remploi  de  Tantipyrine. 

Après  un  examen  approfondi  et  sans  résultat  au  point  de  vue 
d'un  désordre  organique  quelconque,  je  me  trouvai  dans  le  plus 
grand  embarras  pour  expliquer  celte  grave  situation.  Heureuse- 
ment, Tinspection  des  membres  inférieurs  vint  me  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Ceux-ci,  en  effet,  se  faisaient  remarquer  par  l'attitude  senii- 
fléchie  des  jambes  sur  les  cuisses,  et  l'impossibilité  de  les 
étendre  entièrement  à  cause  de  la  rétraction  des  tendons  qui 
limitent  le  creux  du  jarret.  Les  doigts  offraient  un  léger  degré 
de  flexion,  notamment  le  gros  orteil  droit;  il  en  était  de  même 
des  pieds  qui  avaient  présenté, à  plusieurs  reprises,  de  Toedème, 
et  dont  les  ongles  étaient  épaissis,  ternes,  cassants  et  allongés. 
Les  muscles  extenseurs  des  jambes  sur  les  cuisses,  ceux  des 
pieds,  sur  les  jambes,  et  des  orteils  sur  les  pieds  étaient  mani- 
festement paralysés  et  atrophiés. 

L'enfant  ne  pouvait  étendre  entièrement  ni  sea  orteils,  ni  ses 
jambes,  en  sorte  qu'il  n'y  avait  aucun  doute  sur  Texistence  d'une 
paralysie  avec  atrophie,  intéressant  de  préférence  les  muscles 
extenseurs  des  membres  inférieurs.  Les  réflexes  patellaires 
étaient  abolis,  les  réflexes  plantaires  amoindris.  La  sensibilité  à 
la  douleur,  diminuée,  du  moins  au  niveau  des  pieds,  redevenait 
à  peu  près  normale  au-dessus  des  malléoles;  les  sensations 
d'engourdissement  et  de  brûlure  persistaient,  le  sommeil  était 
nul,  et  il  y  avait  toujours  des  cauchemars. 

Les  membres  supérieurs,  faibles  et  amaigris,  n'offraient,  à  part 
quelques  élancements  dans  leur  continuité,  aucun  trouble  appré- 
ciable du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  ;  le  cœur,  les  poumons 
elles  reins  fonctionnaient  normalement.  L'appétit  était  nul;  il  y 
avait  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  malgré  l'absence  de 
diarrhée,  chaque  nouveau  jour  voyait  le  dépérissement  s'accroître 
et  la  mort  était  proche. 

Dans  cette  situation,  je  me  rendais  mal  compte  delà  fièvre; 
mais  un  fait  certain  m'était  acquis:  il  s'agissait  sûrement  d'une 
paralysie  toxique.  Effectivement,  la  localisation  spéciale  de  cette 
paralysie,  sa  symétrie  parfaite,  son  évolution  ne  pouvaient  laisser 
de  doute  à  ce  point  de  vue.  Il  me  fut  possible  d'ajouter  que  cette 
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paralysie  n'était  pas  alcoolique,  tant  à  cause  des  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  vivait  notre  jeune  malade,  que  de 
l'absence  d'exagération  du  réflexe  plantaire,  d'hyperalgésie 
aoi  extrémités,  de  rêves  terrifiants  et  de  pituites  matinales. 

Enumérant  alors  les  différentes  substances  susceptibles 
d'engendrer  les  paralysies  de  ce  genre,  mon  confrère  voulut  bien 
m'arréter.  au  moment  ou  je  citais  Tarsenic,  pour  me  dire  que  sa 
malade,  atteinte  autrefois  d'un  psoriasis  généralisé^  avait  fait 
Qsage  de  cette  substance  pendant  près  de  trois  ans,  sur  les 
conseils  que  lui  en  avait  donné  un  spécialiste. 

Tout  d'abord,  vers  la  fin  de  1893-1894  et  les  premiers  six  mois 
de  Tannée,  elle  prit  de  la  liqueur  de  Fowler  à  la  dose  de  2  à 
4  gouttes,  matin  et  soir,  puis,  à  partir  de  juillet,  la  dose  fut  aug* 
mentée  et  portée  jusqu'à  12  goutles  matin  et  soir,  avec  intervalles 
de  repos  de  15  jours  par  mois,  et  enfin,  à  partir  de  novembre, 
cette  liqueur  fut  remplacée  par  une  solution  de  5  centigrammes 
d'arséniate  de  soude  pour  125  grammes  de  véhicule,  dont  on 
donna  deux  fois  par  jour,  d'abord  une  demi-cuillerée  à  café, 
puis  une,  ensuite  une  et  demie,  enfin  deux  :  le  tout  pendant  trois 
semaines,  après  quoi  on  recommençait  à  la  suite  d'une  suspen- 
sion de  15  jours. 

Rapprochée  des  caractères  si  nets  de  la  paralysie,  cette  consta- 
tation rendait  évident  le  diagnostic  de  paralysie  arsenicale.  Mon 
confrère  et  moi  convinrent  alors  de  continuer  Tantipyrine  pen- 
dant quelques  jours,  de  soumettre  la  malade  au  régime  absolu 
du  lait,  de  lui  rendre  le  sommeil  à  Taide  du  sulfonal,  de  lui  faire 
prendre  un  purgatif  par  semaine,  et  de  l'engager  à  se  faire  pas^ 
ser,  chaque  malin,  sur  tout  le  corps,  une  grosse  éponge  imbibée 
d'eau  alcoolisée. 

Or,  sous  rinfluence  du  lait, la  nutrition  se  fit  mieux,  les  urines 
devinrent  plus  abondantes,  la  sécheresse  de  la  peau  disparut,  et 
la  température,  au  bout  de  15  jours,  oscillait  entre  37  et  38  de« 
grés,  puis  revenait  à  l'état  normal. 

Un  mois  plus  tard,  le  retour  de  l'embonpoint  se  traduisait  par 
ane  augmentation  de  poids  ;  le  sommeil  laissait  peu  à  désirer  et 
l'existence  n*était  plus  en  danger.  La  paralysie  fut  alors  soumise 
à  l'action  des  courants  continus,  et  nous  avons  tout  espoir  de  la 
voir  cesser  prochainement. 

Dans  ce  fait  curieux  dlntoxication  arsenicale,  le  point  le  plus 
intéressant  n'est  pas  la  paralysie,  phénomène  depuis  longtemps 
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connu  (i),  mais  la  fièvre.  La  persistance  de  ce  syndrome,  ses 
caractères  et  les  oscillations  de  la  température,  en  particulier, 
étaient  de  nature,  en  Tabsonce  de  tout  désordre  matériel  pou- 
vant l'expliquer,  à  faire  croire  à  Tcxistencc  d'une  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité,  les  sensations  d'engourdissement  et  de 
picotement,  accusées  par  la  jeune  malade,  (n'étaient,  d'ailleurs, 
pas  contraires  à  cette  manière  de  voir,  car  elles  éveillaient  l'idée 
d'une  paralysie  consécutive  à  cette  maladie. 

Les  faits  d'intoxication  arsenicale  avec  fièvre,  sont,  en  effet, 
très  rares;  je  n'îii  pu  en  trouver  aucun  dans  les  observations 
rassemblées  par  Imbert-Gourbeyre  ;  mais  ce  phénomène  a  pu 
échapper  à  une  époque  où  l'on  ne  faisait  pas  couramment  usage 
ûu  thermomètre. 

Les  observations  les  plus  récentes  ne  mentionnent  pas  davan- 
tage l'état  de  la  température  du  corps  :  cependant,  la  plupart  des 
faits  observés  à  Hyères,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  vins  devenus 
dangereux  par  la  présence  de  l'arsenic,  ont  été  pris,  tout  d'al>ord, 
par  plusieurs  médecins,  pour  des  cas  de  fièvre  muqueuse,  et 
deux  des  victimes  de  la  pharmacie  du  Havre  furent  considérées 
également  comme  atteintes  de  cette  même  maladie. 

Tel  fut  le  diagnoslic  porté,  dans  le  principe,  chez  notre  ma- 
lade, et  il  était  difficile  d'en  admettre  un  autre  en  l'absence  de 
tout  désordre  matériel  pouvant  expliquer  l'état  fébrile.  Aussi,  la 
persistance  de  la  fièvre,  qui  ne  dura  pas  moins  de  quatorze 
semaines,  vint  seule  éveiller  l'attention  et  conduisit  à  soupçon- 
ner une  autre  maladie,  laquelle  se  trouva  mise  en  évidence  par 
les  caractères  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs. 

L'existence  d'une  affection  médullaire  n'était  pas  soutenable 
en  présence  de  la  symétrie  parfaite  de  cette  paralysie,  de  la  pré- 
dominance de  sa  localisation  aux  muscles  extenseurs,  et  de  l'état 
de  la  sensibilité  diminuée  aux  extrémités,  normale  à  la  partie 
supérieure  des  jambes  et  aux  cuisses.  L'âge  de  la  malade,  l'ab- 
sence de  douleurs  lancinantes,  l'intégrité  de  la  vision,  et  plu- 
sieurs autres  circonstances,  conduisaient  à  rejeter  l'hypothèse 
du  tabès;  l'abolition  presque  complète  des  réflexes  patellaires, 
l'absence  de  paralysie  des  sphincters,  comme  aussi  l'atrophie 


(l)  Consultez  à  cet  é^anl  :  Leroy  d'Etiolles,  (hiz.  hebd.,  i8*J7,  14i  ;  Imbert- 
(tourheyrc,  Gaz.  méd.,  i858,  n«  1  et  suivants;  Scolozuboff  et  Arm.  Gautier, 
Ann.  d'hyg.  puhL  et  de  méd,  légale,  1876,  XLV,  Ifii;  Rouclier,  ibid,,  1874, 
XLII,  400;  P.  Brouardelet  G.  Pouchet,  ibid.,  sér.  3,  XXII,  137  et  suiv. 
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des  muscles  paralysés,  étaient  autant  de  phénomènes  peu  favo- 
rables à  l'existence  d'une  lésion  circonscrite  de  la  moelle  épi- 
iiière,  et,  partant,  une  paralysie  toxique  s'imposait.  Celle-ci,  en 
raison  de  ses  caractères  et  de  son  évolution,  ne  pouvait  être 
attribuée  à  une  fièvre  continue,  non  plus  qu'à  une  intoxication 
par  les  essences,  et,  par  contre,  elle  offrait  tous  les  symptômes 
de  la  paralysie  arsenicale. 

Enfin,  une  amélioration  sensible  survenue  depuis  six  semaines 
dans  l'état  des  muscles  paralysés,  qui  commencent  à  reprendre 
leur  volume  et  leur  mouvement,  puisque  déjà  la  malade  parvient 
à  se  tenir  sur  ses  genoux,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  jusque-là, 
nous  porte  à  penser  que  la  paralysie  a  son  siège  dans  les  cor- 
dons nerveux,  car  cette  amélioration  ne  serait  pas  possible,  s  il 
s'agissait  d'une  altération  de  la  moelle  épinière  avec  atrophie 
musculaire  consécutive. 

Aussi,  nous  sommes  persuadé  d'arriver  à  une  guérison  déflni- 
Uve,  et  ce  qui  nous  autorise  à  le  croire,  ce  sont,  non  seulement, 
les  cas  connus  de  paralysie  arsenicale,  mais  encore  les  nom- 
breux faits  observés  par  nous  d'intoxication  par  les  apéritifs,  où 
des  paralysies  des  quatre  membres  avec  démence  et  inconti-* 
neuce  des  matières,  se  sont  toujours  terminées  favorablement, 
i  moins  d*altération  des  pneumogastriques  ou  de  tuberculose 
aiguë  venant  entraîner  la  mort. 

En  tous  cas,  s'il  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  le  fait 
qui  nous  intéresse,  il  nous  suffirait  de  rappeler  son  évolution 
pour  convaincre  les  plus  incrédules,  car  nous  y  constatons  toute 
la  série  d'accidents  propres  à  l'intoxication  arsenicale  chro- 
nique, à  savoir  :  i"*  tout  d'abord,  des  vomissements  faciles,  mu- 
queux  et  bilieux  avec  saburrhes  des  voies  digestives  ;  2°  un  léger 
érythème  pharyngo-laryngé,  et  un  état  fébrile  dont  la  courbe 
thermique  ofifre,  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  une  certaine 
ressemblance,  sauf  la  durée;  3"*  des  troubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  localisés  spécialement  aux  extrémités  des  mem- 
bres inférieurs,  d'où  ils  irradient  ensuite  vers  le  tronc. 

Ce  fait,  malheureux  et  intéressant,  qui  nous  a  paru  digne  de 
vous  être  présenté,  m'a  mis  sur  la  voie  d*un  cas  non  moins 
curieux  que,  tout  d'abord,  je  comprenais  mal.  C'est  celui  d'une 
femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  traitée  pour  une  affection  gan- 
glionnaire du  cou  et  de  l'aisselle  gauche. 

Cette  malade,  depuis  le  mois  de  mars  1895,  prenait  chaque 
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jour  de  dix  à  quinze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  lorsqu'elle 
entra  dans  notre  service,  le  20  janvier  1890.  A  cette  époque,  elle 
offre  un  certain  embonpoint,  et  un  teint  frais;  la  face  interne  de 
ses  joues  est  parsemée  de  taches  blanchâtres,  douloureuses  à  la 
pression.  La  langue  est  blanche,  mais  Tappétit  est  conservé,  et 
il  n'existe  aucune  lésion  appréciable  des  viscères,  à  part  une 
légère  tuméfaction  de  la  rate,  sans  augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  du  sang. 

Le  sommeil  est  bon  ;  la  sensibilité  et  la  motilité,  aussi  bien  que 
les  facultés  mentales,  sont  intactes.  Malgré  l'absence  de  tout 
désordre  cardiaque,  le  pouls,  fréquent,  oscille  entre  i()0  et  120, 
quoique  la  température  ne  soit  pas  élevée. 

Ignorant  que  celte  malade  prenait  de  Tarsenic  depuis  dix 
mois,  je  prescrivis,  le  28  janvier,  la  liqueur  de  Fowler  à  dose 
progressive,  depuis  10  jusqu'à  30  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais,  au  bout  de  trois  semaines,  la  température  qui, 
jusque-là,  s'était  maintenue  à  37  ou  37°,5,  s'éleva  tout  à  coup, 
sans  cause  appréciable,  à  38  et  même  à  39  degrés  le  soir,  pour 
retomber  le  matin  à  37*^,5.  Il  se  produisit  une  lièvre  paroxis- 
tique  précédée  d'un  léger  frisson,  laquelle,  au  bout  de  plusieurs 
jours,  devint  continue.  Puis,  il  survint  de  la  diarrhée,  huit  à  dix 
selles  jaunâtres  chaque  jour,  et  quelques  vomissements  qui 
furent  attribués,  tout  d'abord,  à  la  tuméfaction  ganglionnaire  qui 
pouvait  comprimer  le  plexus  solaire,  et  plus  tard,  à  remploi  de 
Tarsenic,  qui  fut  suspendu  le  17  mars. 

A  ce  moment,  la  malade  n'avait  pas  maigri,  mais  elle  se  plai- 
gnait d'une  sensation  de  sécheresse  à  la  gorge  et  à  la  face  interne 
des  joues,  de  difficulté  dans  la  mastication,  de  céphalée  avec 
constriction  au  niveau  des  tempes;  elle  accusait  enfin,  aux  extré- 
mités des  membres,  des  sensations  de  fourmillements,  d'en-^ 
gourdissements  (onglée),  d'élancements  et  de  brrtlure,  surtout 
pénibles  vers  le  soir  et  dans  la  nuit.  Peu  de  temps  après,  elle 
remarquait  qu'elle  n'avait  qu'une  vague  notion  du  sol  sur  lequel 
elle  marchait  et  des  objets  qu'elle  touchait,  au  point  qu'elle 
éprouvait  de  la  difficulté  à  tenir  son  aiguille  entre  ses  doigts. 

Cette  anesthésie,  parfaitement  symétrique,  avait  pour  siège 
les  trois  premiers  doigts  des  mains  et  les  quatre  premiers 
orteils;  les  réflexes  élaient,  d'ailleurs,  à  peu  près  entièrement 
abolis,  et  il  existait  un  œdème  des  pieds  qui  se  termina  au  bout 
de  quelques  jours  par  une  légère  desquamation. 

Le  pouls  restait  fréquent,  mais  la  température  s'était  abaissée 
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depuis  quinze  jours  que  remploi  de  Tarsenic  avait  été  suspendu, 
lorsqu'on  crut  pouvoir  le  reprendre  en  commençant  par 
10  gouttes  pour  arriver  ensuite  à  20  gouttes  par  jour. 

L'apparition  de  coliques  et  de  selles  diarrhéiques  abondantes, 
dès  qu'on  dépassait  cette  dose,  empêcha  de  l'élever  davantage; 
mais  elle  fut  continuée  pendant  près  d'un  mois  et  demi.  Alors  la 
lièvre  reparut  et  fut  attribuée  à  Tinflammation  des  ganglions 
affectés,  qui  étaient  alors  légèrement  douloureux,  lorsque  le 
i>mai,  frappé  de  la  ressemblance  qui  existait  entre  les  phéno- 
mènes présentés  par  cette  malade  et  ceux  de  la  jeune  personne 
que  je  venais  de  visiter  en  Province,  Tcniploi  de  Tarsenic  fut 
ab<M>lunient  supprimé. 

Or,  dès  le  lendemain,  la  température  tomba,  et  la  malade 
éprouva,  à  la  suite  d'un  léger  malaise,  des  démangeaisons  intolé- 
rables qui,le  jour  suivant,  faisaient  place  à  un  crythèraedes  plus 
manifestes  au  niveau  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds.  Accompagné  d'une  légère  tuméfaction,  cet  érythème 
offrait  une  teinte  écarlate,  plus  accusée  vers  les  extrémitéij 
des  doigts  et  des  orteils. 

.  La  dernière  phalange  était  tout  entière  rouge  ;  les  ongles,  rosés 
à  leur  base,  présentaient,  à  leurs  extrémités  antérieures,  une 
zone  rouge  écarlate,  large  d'environ  3  millimètres,  qui  était 
le  siège  de  vives  démangeaisons. 

La  face  dorsale  des  pieds  était  normale,  tandis  que  celle  des 
mains  laissait  apercevoir  quelques  taches  rouges  et  saillantes  do 
la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  la  plupart  groupées  de  façon  à 
former  de  petites  plaques  à  contours  irréguliers,  variant  depuis 
l'étendue  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  50  centimes. 
Situées  au  niveau  des  articulations,  ces  plaques  se  retrouvent 
encore  au-dessus  des  rotules,  et  ces  différents  sièges  indiquent 
manifestement  leur  relation  avec  les  extrémités  nerveuses, 
circonstance  qui  contribue  à  rattacher  les  éruptions  à  l'intoxica^ 
UoQ  arsenicale.  D'ailleurs,  la  malade  accusait,  à  la  vulve,  des 
démangeaisons  intolérables  plus  intenses  la  nuit,  et  s'opposant 
au  sommeil. 

La  marche,  dans  ces  conditions,  était  impossible,  car,  en  met- 
iant  les  pieds  par  terre,  la  malade  éprouvait  des  sensations 
pénibles  de  picotements  qui  lui  faisaient  dire  qu'elle  les  plaçait 
sur  des  milliers  d'épingles.  Quelques  grammes  d'antipyrine 
parurent  les  calmer  et,  vers  le  neuvième  jour,  l'éruption  com- 
mença à  pâlir,  tandis  que  les  sensations  subjectives  perdaient  de 
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leur  intensité,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  il  survenait  une 
desquamation  épidermique  totale  des  parties  affectées. 

Aujourd'hui,  Tétat  général  est  satisfaisant  :  il  n'y  a  ni  vomisse- 
ment, ni  diarrhée  et  Tappétit  est  bon.  Il  n'existe  aucune  lésion 
organique,  mais  l'état  des  ganglions  s'est  peu  amélioré. 

La  sensibilité  reste  amoindrie  aux  extrémités  des  membres, 
et,  dans  la  nuit,  la  malade  éprouve  encore  de  temps  à  autre  des 
élancements  douloureux  ;  elle  n'a  plus  ni  picotements,  ni  fourr 
millements  et  ne  présente  pas  trace  de  paralysie. 

Les  réflexes  rotuliens  restent  abolis,  les  réflexes  plantaires 
simplement  diminués;  le  pouls  bat  108  fois  par  minute,  et  la 
température  oscille  autour  de  37  degrés,  bien  que  de  temps  à 
autre,  il  se  produise  une  brusque  élévation  qui  ne  dure  pas.  Les 
urines  sont,  d'ailleurs,  normales,  et  la  guérison  définitive  est 
prochaine. 

En  somme,  l'intoxication  par  l'arsenic  n'est  pas  plus  douteuse 
dans  ce  cas  que  dans  le  précédent,  et  il  est  bien  évident  que 
l'action  de  cette  substance,  prise  à  faible  dose,  s'exerce  particu- 
lièrement sur  le  système  nerveux,  car  les  troubles  digestifs  eux- 
mêmes  pourraient  être  subordonnés  au  désordre  de  ce  système. 

Certes,  l'origine  nerveuse  de  l'accélération  du  pouls  et  de 
l'élévation  de  la  température  ne  peut  être  discutée  en  l'absence 
de  toute  lésion  organique  appréciable,  et  la  preuve  qu'elle  est 
bien  le  fait  de  l'arsenic,  c'est  qu'elle  a  cessé  chez  notre  dernière 
malade  dès  qu'on  a  supprimé  la  substance  médicamenteuse,  et 
a  reparu  lorsqu'elle  a  été  administrée  à  nouveau.  Les  éruptions 
que  nous  avons  observées,  aussi  bien  que  l'œdème,  n'avaient 
pas  d'autre  origine ,  et ,  pour  s'en  convaincre ,  il  suffit  de 
remarquer  que  ces  éruptions  siègent  là  où -les  terminaisons 
nerveuses  sensitives  sont  nombreuses,  à  la  face  palmaire 
des  mains  et  des  pieds,  à  la  vulve,  autour  des  articulations. 
Quant  aux  désordres  objectifs  et  subjectifs  de  la  sensibilité,  ils 
tenaient,  comme  la  paralysie,  à  une  modification  des  cordons 
nerveux  des  extrémités  des  membres,  ou  bien  primitive,  ou 
bien  liée  à  une  modification  sans  destruction,  des  éléments 
cellulaires  de  la  moelle  épinière,  car,  la  plupart  des  cas  de  para- 
lysie de  ce  genre  finissent  par  une  guérison  totale.  Remarquons, 
enfin,  que  les  éruptions  survenues  à  la  suite  de  la  suppression 
du  médicament,  rappellent  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
d'autres  intoxications,  la  morphine,  par  exemple,  quand  on 
vient  à  supprimer  le  poison. 
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De  ces  faits  qui  montrent  combien  il  importe  d*étre  prudent 
dans  remploi  de  Tarsenic,  il  nous  sérail  facile  de  rapprocher 
plusieurs  autres  cas,  et  ceux-ci  seraient  sans  doute  plus  nom- 
breux, si,  la  plupart  du  temps,  ils  ne  passaient  iifiaperçus. 

Un  des  plus  complets,  à  cet  égard,  a  été  communiqué  par 
ilahnstein  à  Magnus-Hus,  qui  Ta  consigné  dans  son  ouvrage 
suç  lalcoolisme  chronique.  C'est  celui  d'un  vieillard  atteint 
d'eczéma  et,  auquel  ce  médecin  prescrivit  de  prendre,  chaque 
jour,  une  pilule  asiatique,  contenant  1/14  de  grain  d'acide 
arsénieux.  Ce  médicament  fut  cessé  au  bout  de  15  jours, 
mais  le  malade  Tayant  repris  un  peu  plus  tard,  il  ne  tarda  pas 
à  présenter,  dans  les  membres  inférieurs,  des  douleurs  intenses 
et  ensuite  du  tremblement  et  de  la  paralysie. 

Des  accidents  du  même  genre  ont  été  vus  à  plusieurs  reprises 
à  la  suite  de  l'emploi  de  l'arsenic  dans  le  paludisme,  et,  tout 
récemment,  le  D^  Comby  présentait,  à  la  Société  des  hôpitaux, 
an  nouveau  cas  qu*il  est  impossible  de  ne  pas  mentionner. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  ayant  pris,  dans  l'espace  de  onze 
jours,  235  milligrammes  d'acide  arsénieux  pour  combattre  une 
chorée  intense,  se  trouve  atteinte  de  vomissements  vers  le 
sixième  jour  et  d'un  état  gastrique  qui  ne  l'empêche  pas  de 
quitter  l'hôpital.  Elle  y  est  ramenée,  cinq  semaines  plus  tard, 
avec  une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui  avait  commencé 
quarante  jours  après  la  dernière  prise  d'arsenic,  et  qui  finit  par 
guérir  assez  rapidement,  à  cause,  sans  doute,  du  peu  de  temps 
auquel  la  jeune  malade  avait  été  soumise  à  la  médication 
arséniée. 

Je  m'arrête, car  il  est  inutilede  vous  rapportertous  les  faits  con- 
nus d'intoxication  consécutive  à  l'emploi  de  l'arsenic,  pour  mettre 
en  évidence  les  inconvénients  sérieux  de  ce  médicament.  Ceux 
que  j'ai  cités  suffisent  amplement  à  prévenir  le  médecin  sur  les 
dangers  de  cette  médication  et  à  lui  permettre  de  diagnostiquer 
ses  effets  toxiques.  Ceux-ci  ne  simulent  pas  seulement  des  affec- 
tions de  la  moelle  épinière,  ou  des  cordons  nerveux;  mais  encore 
des  maladies  fébriles,  la  fièvre  continue^  comme  nous  venons  de 
le  voir,  l'inflaenza,  si  je  m'en  rapporte  à  quelques  cas  de  para- 
lysie des  extrémités,  attribuée  sans  preuves  à  cette  maladie.  Ce 
qui  doit  éclairer  le  praticien,  en  pareille  circonstance,  c'est  non 
seulement  les  renseignements  qu'il  peut  obtenir  sur  l'usage  de 
celte  substance,  mais  encore  la  physionomie  spéciale  des  acci- 
dents et  surtout  leur  évolution. 
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C'est  par  elle,  en  effet,  que  le  diai^uostic  de  fièvre  continue  dut 
être  abandonné  dans  plusieurs  cas;  mais  sans  attendre  aussi 
longtemps  que  cela  a  pu  être  l'ait,  nous  croyons  qu'en  présence 
d'un  (Hat  fébrile  que  rien  ne  vient  expliquer,  l'idée  d'un  empoi- 
sonnement par  l'arsenic  doit  se  présenter  à  l'esprit  du  médecin, 
saul"  à  recbercber  ensuite  si  d'aulres  signes,  et  notamment  des 
troubles  nerveux  des  extrémités  des  membres  viennent  s'v 
ajouter.  Il  ne  devra  pas  oublier,  toutefois,  que  semblables 
troubles  existent  chez  la  plupart  des  buveurs,  et  avant  de  les 
attribuer  à  l'arsenic,  il  fera  bien  d'éliminer  l'alcoolisme.  Un  dia- 
gnostic précis  est  chose  difficile  dans  ces  conditions,  mais  non 
impossible,  et  nous  sommes  convaincu  <[ue  tout  médecin,  non 
spécialiste  et  instruit,  peut  aboutira  une  certitude. 

Est-ce  à  dire,  maintenant,  qu'il  faille  renoncera  tout  emploi 
thérapeutique  de  l'arsenic  ?  Nullement.  Mais  il  est  clair  que  ce 
poison  doit  être  prescrit  avec  la  plus  grande  prudence,  et  seule- 
ment par  faibles  doses,  chez  les  jeunes  gens  surtout,  et  que  son 
usage  ne  peut  être  prolongé  plus  d'un  mois,  après  quoi  il  con- 
vient de  le  suspendre  et  d'en  favoriser  l'élimination  avant  d'y 
recourir  à  nouveau.  Dès  que  l'on  observe  de  la  céphalée,  des  nau- 
sées, des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  il  n*y  a  pas  à  hésiter, 
la  dose  doit  en  être  diminuée;  si,  à  ces  phénomènes,  s'ajoute 
un  état  manifestement  fébrile,  sans  aucun  désordre  matériel 
pour  l'expliquer,  l'empoisonnement  est  certain  et  il  faut,  à  tout 
prix,  suspendre  la  médication.  Le  malade,  alors,  sera  mis  au 
régime  du  lait  absolu;  des  bains,  des  frictions,  des  purgatifs  et 
des  diurétiques,  lui  seront  conseillés,  dans  le  but  de  favoriser 
Télimination  du  poison. 

L'existence  de  sensations  d'engourdissement,  de  picote- 
ments, etc.,  aux  extrémités  des  membres,  étant  l'indice  d'une 
phase  plus  avancée  et  le  signe  précurseur  de  la  paralysie,  exige 
la  plus  grande  surveillance  et  un  traitement  des  mieux  dirigés. 
C'est  alors  qu'il  y  aura  lieu  d'ajouter  aux  moyens  précédents 
l'usage  des  lotions  froides,  et,  plus  tard,  s'il  survient  de  la  para- 
lysie, l'emploi  de  rélectricité  et  de  la  strychnine. 

Le  médecin  ne  saurait  trop  s'appliquer  à  combattre  des  acci- 
dents dont  il  est  inconsciemment  l'auteur:  car  son  devoir  n'est 
pas  de  nuire,  mais  de  guérir. 
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m.  Défense  de  l'organisme  contre  les  variations  anormales  de  la 
pression  artérielle,  {Hypertension  et  hypotensimi)^ 

par  M.  Cu.-A.  François-Franck  (1). 

Les  écarts  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères,  chez 
l'homme  sain  el  malade,  ont,  d  bon  droit,  préoccupé  les  clini- 
ciens surtout  dans  ces  dernières  années.  On  leur  a  peut-être 
altribuê  une  importance  excessive,  en  les  considérant,  abstrac- 
tion faite  des  causes  qui  les  produisent  et  les  entretiennent,  mais 
riotérét  de  leur  élude  n'en  apparaît  pas  moins  évident,  surtout 
à  l'heure  actuelle  où  Tune  de  ces  variations  pathologiques,  la 
basse  pression,  est  à  Tordre  du  jour. 

H  m'a  donc  paru  opportun  de  soumettre  à  rAcadéniie  un 
exposé  général  de  la  question  :  le  mode  de  production  de  Thyper- 
tension  et  de  l'hypotension  artérielle,  ainsi  que  les  moyens  de 
défense  dont  l'organisme  dispose  et  ceux  qui  sont  à  la  disposi- 
tion du  clinicien  feront  Tobjet  des  principaux  développements  de 
celle  étude. 

Celle-ci  comprend  deux  chapitres  :  i*"  L'examen  des  conditions 
productrices  de  l'exagération  anormale  de  la  pression  artérielle 
I)ar  influence  nerveuse  et  des  influences  qui  entrent  automati- 
quement en  jeu  pour  ramener  cette  pression  à  sa  valeur  physio- 
logique; â*"  l'examen  plus  détaillé  des  conditions  multiples  qui 
provoquent  la  chute  excessive  de  la  pression  dans  les  artères  et 
des  moyens  dont  on  dispose  pour  combattre  cette  dépression. 

CHAPITRE  I 

ËLÉVATION  ANORMALE   DE   LA   PRESSION  ARTÉRIELLE  PRODUITE  PAR 

INFLUENCE  NERVEUSE:  {Hypertension  réflexe.) 

La  pression  du  sang  dans  les  artères  peut  s'élever  acciden- 
tellement à  un  niveau  anormal  qui  constitue  un  danger  tant  pour 
les  artères  elles-mêmes,  que  pour  le  cœur  et  pour  les  éléments 
des  tissus. 

Nous  nous  arrêterons  seulement  sur  la  provocation  de  cette 

(Il  Une  étude  technique  de  la  question  paraîtra  cette  année  dans  les 
Archives  de  médecine  expérimentale, 
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hypertension  par  la  voie  nerveuse,  les  autres  causes  d'excès  de 
pression  étant  plus  complètement  connues  et  le  mécanisme  delà 
correction  anlomatique  étant  analogue  dans  tous  les  cas  où 
l'hypertension  se  produit. 

§  1 .  —  EffeU  produits  sur  le  cœur  et  les  vaù;seaux  contractiles  par  les 
excitations  sensitives  ou  psychiques  qui  déterminent  V hypertension. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  rappeler  les  innombrables  travaux 
exécutés,  depuis  tantôt  un  siècle,  sur  le  mécanisme  en  vertu 
duquel  une  irritation  sensitive  ou  cérébrale  peut  élever  la  pres- 
sion dans  les  artères  :  il  s'agit  seulement  de  préciser,  au  moyen 
des  procédés  d'analyse  expérimentale  dont  nous  disposons 
actuellement,  de  quelle  façon  se  comportent  les  deux  facteurs 
de  la  pression,  les  vaisseaux  contractiles  d'une  part,  le  cœur 
d'autre  part,  sous  l'influence  d'une  stimulation  sensitive  dont  le 
résultat  mécanique  est  l'élévation  anormale  de  la  pression  dans 
les  arlôres. 

On  s'est  attaché,  depuis  une  vingtaine  d'années  surtout,  k  dé- 
composer ce  résultat  en  ses  différents  éléments  :  au  lieu 
d'admettre,  comme  on  le  faisait  auparavant  que  l'élévation 
réflexe  de  la  pression  résulte  d'une  contraction  générale  des 
artérioles  retenant  le  sang  dans  le  réservoir  aortique,  on  a  mon- 
tré que  le  réflexe  vaso-constricteur  n'est  que  partiel  et  s'opère, 
en  p<articulier,  dans  les  importants  réseaux  artériels  des  viscères 
abdominaux. 

Dans  nos  études  analytiques  poursuivies  avec  des  appareils 
volumétriques  qui  s'appliquent  à  chacun  des  viscères  de  l'abdo- 
men, nous  avons  pu  préciser  ce  résultat  énoncé  antérieurement, 
et  montrer,  par  des  courbes  simultanées,  que  sous  l'influence 
d'une  excitation  atteignant  un  nerf  de  sensibilité  générale,  la 
vaso-constriction  se  produit  simultanément  dans  l'estomac,  Tin- 
teslin,  le  foie,  la  rate  et  le  rein. 

Il  y  a  là  déjî\  une  raison  plus  que  suffisante  pour  que  la  pres- 
sion aortique  subisse  une  notable  élévation  :  le  barrage  établi 
sur  le  trajet  du  courant  artériel  dans  un  aussi  vaste  territoire 
rend  inévitable  l'hypertension  eu  amont,  c'est-à-dire  dans  l'aorte 
et  dans  toutes  ses  branches. 

D'autre  part,  le  cœur  subit,  de  son  côté,  le  retentissement 
réflexe  de  la  même  excitation  sensitive,  et  (sauf  le  cas  d'inten- 
sité extrême  de  l'irritation  ou  d'impressionnabilité  particulière 
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de  ses  appareils  d'arrêt)  il  s'accélère,  et  présente  un  renforcement 
dénergie  qui  marche  de  pair  avec  l'élévation  croissante  de  la 
résistance  aor tique.  L'organe  central  ajoute  donc  son  influence 
propulsive  h  la  résistance  exagérée  des  petits  vaisseaux,  et  la 
pression  artérielle,  obéissant  à  ces  deux  causes  associées  d'hy- 
pt^rlension, subit  l'élévation  initiale  bien  connue. 

>i  2.  —  Faits  démontrant  le  défaut  de  persistance  des  hypertensions 

aort niques  d'origine  variée. 

L'élévation  anormale  de  la  pression  du  sang  dans  l'aorte  ne  se. 
maintient  pas^  dans  un  organisme  sain,  malgré  la  persistance 
de  sa  cause  productrice  :  plusieurs  séries  d'expériences  établi- 
ront ce  fait  capital  que  nous  aurons  ensuite  à  interpréter  : 

i*  La  compression  de  l'aorte  abdominale  provoque  d'emblée, 
dans  le  cercle  supérieur,  une  hypertension  très  importante,  mais 
qui  ne  se  maintient  pas  au  même  degré  malgré  la  continuation 
de  la  compression  :  une  cause  de  correction  est  donc  intervenue 
pour  contre-balancer  l'effet  purement  mécanique. 

2*  L'excitation  directe  des  liaso-constrlc leurs  abdominaux 
groupés  dans  le  splanchnique  détermine,  tout  comme  la  com- 
pression de  l'aorte,  tout  d'abord  une  forte  élévation  de  la  pres- 
sion artérielle  :  mais,  malgré  la  persistance  de  la  contraction 
des  vaisseaux  abdominaux  dont  il  est  facile  de  Juger  avec  nos 
procédés  volumétriques,  cette  hypertension  est  rapidement 
supprimée,  parfois  même  remplacée  par  une  véritable  dépres- 
sion. 

3*  L'excitation  centrifuge  des  filets  sijmpathiques  contenant  les 
nerfs  cardiaques  toni-accélérateurs,  provoque,  par  Taugmenta- 
lion  d'action  du  cœur  une  élévation  de  pression  qui  ne  se  main- 
tient pas.  Ici  l'intervention  des  vaso-constricteurs  pulmonaires, 
stimulés  en  même  temps  que  les  nerfs  cardiaques,  agit  évidem- 
ment pour  faire  baisser  la  pression  aortique;  mais,  en  outre, 
l'excès  même  de  cette  pression  entraîne  l'apparition  d'autres 
mécanismes  correcteurs,  parmi  lesquels  le  ralentissement  se- 
condaire du  cœur. 

4*  L élévation  réflexe  de  la  pression  dont  nous  avons  rappelé 
plus  haut  les  conditions  productrices  ne  persiste  pas  plus  que  les 
hj-pertensions  directes  qui  précèdent.  Ce  n'est  pas  la  suppres- 
sion pure  et  simple  de  la  vaso-constriction  profonde  produite 
par  l'excitation  sensitive  qui  est  ici  en  cause,  car  nous  voyons, 
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malgré  le  resserrement  des  vaisseaux  abdominaux,  s'abaisser  la 
pression  tout  d'abord  surélevée. 

5*  11  en  est  de  même  pour  l'hypertension  qu'on  produit  par 
^excitation  centrale  directe  au  moyen  de  Tanémie  aiguë  due  à  la 
double  compression  des  carotides  :  le  défaut  de  persistance  de 
Teifet  initial  est  tout  aussi  évident  et  constant  que  dans  les  cas 
qui  précèdent. 

Tous  ces  exemples  montrent  que  Thypertension  aor tique  pro- 
duite par  un  procédé  quelconque,  mécanique,  nerveux  direct, 
réflexe  ou  central,  tend  à  se  réduire  automatiquement  grâce  à 
rtntervention  d'influences  correctrices  dont  quelques-unes  sont 
connues  et  les  autres  restent  encore  à  préciser  :  c'est  l'étude  de 
ces  procédés  de  défense  de  l'organisme  contre  les  dangers  mul- 
tiples de  l'excès  de  la  pression  artérielle  que  nous  allons  pour- 
suivre aussi  sommairement  que  possible. 

§  3.  —   Influence  du  ralentissement  réflexe  du  catur  produit  d'emblée 

par  certaines  excilalions  sensitives. 

Le  ralentissement  du  cœur  peut  se  produire  d'emblée  sous  l'in- 
fluence même  de  l'excitation  sensitive  qui  tend  à  élever  la  pres- 
sion dans  les  artères. 

C'est  ce  que  nous  avons  observé  depuis  longtemps  avec  les 
irritations  nasales  et  laryngées,  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  des 
surfaces  ou  bien  des  nerfs  d'une  extrême  sensibilité  sont  mis  en 
jeu.  Cet  eff'et  cardio-modérateur  nous  apparaît  aujourd'hui 
comme  un  procédé  naturel  de  prévention  au  début  même  de 
l'élévation  de  la  pression  artérielle,  s'opposant  à  la  production 
d'une  hypertension  exagérée.  Son  importance  correctrice  pré- 
ventive apparaît  nettement  quand  on  répète  l'excitation  après 
avoir  supprimé  toute  possibilité  de  réaction  cardio-modératrice  : 
l'influence  atténuante  du  ralentissement  du  cœur  ne  pouvant 
plus  se  faire  sentir,  la  pression  artérielle  peut  s'élever  du 
double. 

L'eff'et  cardio-inhibitoire  réflexe  immédiat  peut  s'accentuer  à 
un  degré  tel  qu'il  devient  une  cause  de  danger  au  lieu  de  con- 
stituer, comme  quand  il  est  maintenu  dans  une  limite  modérée, 
un  moyen  de  préservation  contre  Télévation  excessive  de  la 
pression  artérielle.  Dans  ces  conditions  nouvelles,  ce  n'est  plus 
un  simple  ralentissement  du  cœur  qui  se  produit;  c'est  une 
inhibition  pathologique  qui  porte  à  la  fois  sur  la  fréquence  et 
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sur  la  puissance  contractile  du  cœur  :  on  observe  alors  des  arrêts 
prolongés  pouvant  aboutir  à  Tarrêt  complet  et  à  Tatonie  du  myo- 
carde :  c'est  la  syncope  cardiaque,  si  redoutable  quand  elle  a 
pour  point  de  départ  un  cœur  déjà  malade  (lésions  valvulaires, 
surtout  aortiques  et  mitrales,  myocardites).  Un  tel  état  du  cœur 
eotraine  forcément  la  chute  de  la  pression  dans  les  artères,  quel 
que  puisse  être,  au  moment,  Tétat  des  vaisseaux  aortiques  ;  il  est 
même  à  renmrquer  que,  dans  les  cas  où  de  semblables  réactions 
cardio-inhibitoires  se  produisent,  les  vaisseaux  aortiques  pro- 
fonds (abdominaux)  subissent  un  effet  d'inhibition  analogue  et 
se  laissent  passivement  dilater.  Cet  état  correspond  en  partie 
aux  phénomènes  du  Choc  étudié  depuis  Goltz  par  les  physiolo- 
gistes et  les  cliniciens.  On  le  voit  plus  particulièrement  survenir 
quand  Texcitation  sensitive  a  été  trop  intense  ou  quand  elle 
s'est  produite  dans  des  conditions  d'impressionnabilité  extrême 
du  sujet,  dans  les  phases  initiales  de  la  chloroformisation,  ou 
bien  chez  des  malades  débilités  par  l'abstinence,  les  pertes  do 
sang  ou  la  souffrance.  Nous  reviendrons  sur  cette  série  à  propos 
du  mécanisme  des  basses  pressions  produites  par  certaines 
excitations  sensitives. 

,^  4.  —  Influence  correctrice  du  ralentissement  secondaire  du  cœur  sur 

fexcès  de  pression  artérielle  déjà  constilué. 

Dans  les  cas  ordinaires,  quand  Texcilalion  sensitive  ne  dépasse 
pas  une  certaine  limite,  ou  ne  s'adresse  pas  à  des  nerfs  d'une 
trop  grande  sensibilité,  le  cœur  subit  d'emblée  un  excès  d'acti- 
vité qui  contribue,  comme  nous  l'avons  vu  (§  1)  à  provoquer 
l'augmentation  de  la  pression.  Quand  celle-ci  a  atteint  un  niveau 
assez  élevé,  on  voit  se  produire  un  ralentissement  secondaire  du 
cœur  ([ui  apparaît  comme  le  premier  élément  correcteur  de 
l'hypertension  déjîl  constituée  :  celle-ci,  en  effet,  s'atténue  assez 
rapidement,  le  cœur  prenant  sa  part  dans  cette  réparation  à 
laquelle  contribuent  d'autres  influences  correctrices  comiïie 
nous  le  verrons. 

C'est  la  conclusion  de  l'expérience  classique  de  Ludwig  et  Cyon 
sur  les  effets  cardiaques  de  l'excitation  du  nerf  dépresseur  : 
l'excès  même  de  la  pression  intra-cardiaque  évoque  la  produc- 
tion de  ce  premier  mécanisme  de  compensation,  le  ralentisse- 
meut  du  cœur. 

Cette  expérience  est  venue  éclairer  et  compléter  l'interprétation 
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du  fait  depuis  longtemps  observé  par  Marey,  à  savoir  que  le 
cœur  se  ralentit  en  présence  d'une  augmentation  de  résistance 
à  vaincre,  économisant  ainsi  son  propre  travail. 
(  Mais  le  cœur  porte  en  lui  la  condition  suffisante  de  ce  ralentis- 
sement correcteur  :  les  expériences  du  Marey  sur  le  cœur  isolé 
de  l'organisme  et  soumis  à  une  circulation  artificielle,  Tout  sura- 
bondamment montré.  11  faut  donc  admettre  déjà  que  ce  méca- 
nisme correctif  peut  être  évoqué  à  la  fois  par  des  influences 
intra-cardiaques  toutes  périphériques  et  par  voie  réflexe.  En 
ajoutant  qu  indépendamment  de  toute  stimulation  du  cœur  lui- 
même  par  l'excès  de  pression  intérieure,  et  par  le  fait  seul  de 
l'augmentation  de  la  pression  intra-cranienne  le  ralentissement 
cardiaque  se  produit,  nous  aurons  rappelé  la  multiplicité  des 
influences  qui,  en  présence  d'un  excès  de  la  pression  artérielle, 
imposent  au  cœur  un  ralentissement  salutaire,  avantageux  pour 
lui-même  et  capable  d'atténuer  les  conséquences  générales  de 
l'hypertension. 

§  a.  —  Influence  correctrice  des  vaso-dilatationfi  réflexes  dans  rhyper- 

tension  d'origine  sensitive  ou  autre. 

L'étude  de  la  répartition  des  réflexes  vaso-moteurs  dans  les 
différents  territoires  aortiques  a  montré,  depuis  longtemps,  que, 
tandis  que  les  réseaux  profonds  subissent  la  vaso-conlriclion, 
les  réseaux  superficiels  musculo-cutanés  subissent  la  vaso-dila- 
tation.  Cette  opposition  des  réactions  à  la  surface  et  dans  la  pro- 
fondeur peut  être  étudiée  dans  le  détail,  grâce  aux  explorations 
volumétriques  simultanées,  telles  que  nous  les  pratiquons; 
celles-ci  renseignent,  avec  une  plus  grande  rigueur  que  tout 
autre  procédé,  sur  la  marche  comparative  des  effets  vaso-mo- 
teurs réflexes  dans  les  points  les  plus  variés  de  l'organisme.  On 
voit  ainsi  tout  d'abord,  que  ce  n'est  pas  le  relâchement  pur  et 
simple  des  vaisseaux  primitivement  contractés  qui  fait  retomber 
à  sa  normale,  la  pression  tout  d'abord  surélevée  ;  on  peut  s'as- 
surer également  que,  même  en  l'absence  du  ralentissement  pri- 
mitif ou  secondaire  du  cœur,  l'hypertension  se  répare  assez  rapi- 
dement ;  or,  eu  constatant  l'importance  de  la  vaso-dilatation  qui 
survient  dans  les  réseaux  musculo-cutanés,  au  moment  où  la 
pression  commence  à  dépasser  notablement  la  normale,  on  est 
amené  à  attribuer  à  celle-ci  la  correction  de  l'hypertension.  Le 
sang  trouve,  en  effet,  à  se  déverser  librement  dans  les  vastes 
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réseaux  des  muscles  striés  et  de  la  peau,  et  ce  large  écoulement 
ne  peut  manquer  de  contre-balancer  l'effet  mécanique  inverse  de 
lavaso-contriction  profonde. 

Cesl  ainsi  qu'a  été  interprété  le  phénomène  de  la  Yaso-dila- 
tatioD  réflexe  musculo-cutanée  par  Heidenhain,  Langendorff, 
Gaskell,  Dastre  et  Morat,  etc. 

Mais,  pour  importante  que  soit^dansla  correction  de  l'hyper- 
lenlion  réflexe,  la  vaso-dilatation  superficielle,  son  intervention 
D*est  pas  la  seule  à  invoquer  :  elle  s'associe  à  d'autres  éléments 
correcteurs  non  signalés  jusqu'ici  et  qui  me  paraissent  concourir 
activement  au  résultat  final,  la  restitution  de  la  pression  arté- 
rielle à  sa  valeur  physiologique  :  je  veux  parler  du  resserrement 
réflexe  des  vaisseaux  du  poumon  et  du  foie. 

§  0.  —  InteiDcntion  du  spasme  réflexe  des  vaisseaux  pulmonaires  dans 

la  correction  de  V  hyper  tendon  aortique. 

Nous  possédons  déjà  une  notion  assez  claire  des  principaux 
mécanismes  correcteurs  de  l'hypertension,  grâce  aux  travaux 
(le  Marey,  Ludwig  et  Cyon,  Heidenhain,  Dastre  et  Morat,  recher- 
ches que  nous  avons  essayé  de  compléter  nous-mêmes.  Nous 
savons  qu'en  présence  d'une  haute  pression  artérielle,  le  cœur 
ï^e  ralentit  et  diminue  d'activité  impulsive,  que  les  vaisseaux 
musculo-cutanés  subissent  la  vaso-dilatation  réflexe  d'emblée 
et  que  les  réseaux  profonds,  primitivement  contractés,  se  relâ- 
chent à  leur  tour  :  la  conséquence  inévitable  de  cette  série  de 
réactions  est  le  défaut  de  persistance  de  l'hypertension  aortique 
et  le  retour  de  la  pression  à  sa  valeur  normale. 

Mais  sachant,  d'autre  part,  comme  j'ai  cherché  à  le  bien 
établir,  dans  un  travail  récent  (1),  que  les  excitations  sensitives 
provoquent  par  voie  réflexe  le  spasme  des  vaisseaux  pulmonaires, 
nous  sommes  amenés  à  proposer,  aux  mécanismes  déjà  connus, 
ladjonction  d'un  mécanisme  correcteur  nouveau,  Ja  diviinution 
^U  taiimentalion  du  cœur  gauche  par  la  contraction  des  vaisseaux 
du  poumon. 

Il  est  inévitable,  en  effet,  que  si  ces  vaisseaux  se  resserrent,  la 
quantité  de  sang  déversée  dans  Toreilletle  gauche  par  les  veines 
pulmonaires  diminue  et  que  la  circulation  aortique,  se  déga- 
geant à  la  périphérie  par  la  vaso-dilatation  musculo-cutanée,  soit 

(1)  Bulletin  de  l'Académie,  il  février  1896. 
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soulagée  dès  son  origine  par  le  moindre  afflux  dans  les  cavités 
gauches. 

Toutes  les  expériences  un  peu  précises  (et  nous  n'admettons 
comme  telles  que  celles  de  Rose  Bradford  et  Dean  (1889-1894) 
et  les  nôtres  (1880-1895),  ont  montré,  en  effet,  que  sous  Tin- 
fluence  de  l'excitation  directe  des  nerfs  vaso-moteurs  du  pou- 
mon, la  pression  s'abaisse  dans  Toreillelte  gauche  (François 
Franck,  Henriquez)  et  dans  Taorte  (R.  Bradford  et  Dean)  :  il  est 
acquis  également  que,  sous  Tinfluence  des  stimulations  réflexes, 
les  vaisseaux  pulmonaires  se  resserrant,  le  même  effet  se  pro- 
duit et  que  la  circulation  aortique  est  privée  d'un  apport  sanguin 
considérable.  Cette  démonstration  du  spasme  réflexe  des  vais- 
seaux du  poumon  et  de  ses  conséquences  mécaniques  sur  la 
circulation  artérielle,  conduit  à  faire  intervenir  ce  nouvel  élément 
dans  la  série  des  procédés  automatiques  de  correction  de  l'hyper- 
tension artérielle  produite  par  voie  réflexe. 

§  7.  —  Intervention  du  spasme  réflexe  des  vaisseaux  portes  hépatiques  dans 
la  correction  de  l'hypertension  et  dans  la  prései'vation  du  circuit  cardio- 
pulmonaire, 

La  constatation  d'un  resserrement  actif  des  artérioles  mésen- 
tériques  a,  depuis  longtemps,  permis  de  comprendre  la  raison 
principale  de  l'hypertension  réflexe;  on  a  pu  s'expliquer  aisé- 
ment l'effet  aortique  de  l'obstacle  apporté  ainsi  à  l'écoulement  du 
sang  dans  un  territoire  aussi  étendu. 

Mais,  en  outre  du  spasme  des  vaisseaux  mésentériques,  on  voit 
se  produire,  comme  nous  l'avons  constaté  avec  le  D'^HuUiondans 
des  expériences  récentes,  une  contraction  réflexe  des  branches 
hépatiques  de  la  veine  porte  :  ce  nouveau  facteur  nous  parait 
jouer  un  rôle  important  dans  la  réparation  de  Fhyperteusion 
réflexe  et  dans  la  préservation  du  cœur  droit  contre  l'excès  de 
tension  résultant  du  spasme  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Le  fait  de  la  contraction  réflexe  des  vaisseaux  portes  hépa- 
tiques a  été  établi  par  nous  au  moyen  de  la  méthode  volumé- 
trique  hépatique  associée  ou  non  à  l'exploration  de  la  pression 
récurrente  dans  une  branche  hépatique  de  la  veine  porte. 

Nous  sommes  assurés  ainsi  que  les  excitations  nerveuses 
directes  peuvent  produire  la  contraction  active  des  divisions 
hépatiques  de  la  veine  porte  et  nous  devons  supposer  qu'une 
diminution  de  volume  du  foie,  survenant  sous  l'influence  d'une 
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slimulatioa  réflexe  relève  égalemenl  de  la  même  cause.  On 
éiablil  de  la  même  façon  ractivité  du  phéaomène  dans  les  expé- 
riences d'excitation  sensitive  et  le  fail  resle  établi  d'une  contrao- 
lioD  réflexe  des  vaisseaux  portes  hépatiques. 

Il  s  agit,  maintenant,  d'interpréter  le  résultat  de  cette  contrae- 
lioDet  de  chercher  dans  quel  sens  elle  peut  intervenir  dans  la 
série  des  phénomènes  mécaniques  qui  nous  occupent. 

Une  expérience  très  simple,  va  tout  d'abord  nous  éclairer  sur 
un  point  essentiel,  en  nous  montrant  quel  peut  être  TefTet  circu- 
latoire général  d'une  obstruction  plus  ou  moins  complète  des 
réseaux  veineux  intra-hépatiques.  On  sait  que  la  compression  de 
la  veine  porte  produit  la  chute  de  la  pression  artérielle  en  dimi- 
nuant la  quantité  de  sang  qui  se  déverse  dans  le  cœur  droit  et 
dans  la  circulation  pulmonaire.  Le  foie  diminue  de  volume 
recevant  une  moindre  quantité  de  sang  et  la  pression  aortique 
s  abaisse  rapidement  à  la  suite  de  la  rétention  dans  les  veines 
abdominales,  du  sang  qui  ne  peut  plus  se  déverser  librement 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Quand  on  relâche  graduellement 
la  compression  exercée  sur  la  veine  porte,  la  pression  aortique 
se  relève  peu  à  peu  grâce  au  rétablissement  de  l'alimentation 
cardio-pulmonaire. 

Cette  expérience  reproduit,  dans  des  conditions  mécaniques 
connues  d'avance,  les  effets  de  la  contraction  réflexe  des  divisions 
intra-hépatiquos  de  la  veine  porte  :  celle-ci  intervient  en  dimi- 
nuant l'afflux  du  sang  au  cœur  droit  et  s'associe  au  spasme  des 
vaisseaux  pulmonaires  pour  restreindre  l'alimentation  aortique, 
constituant  ainsi  un  nouvel  élément  de  réparation  de  l'hyperten- 
sion réflexe. 

Le  relâchement  graduel  de  ces  vaisseaux,  restituant  progres- 
sivement au  circuit  cardio-pulmonaire  le  sang  qui  s'était  emma- 
gasiné dans  les  réservoirs  veineux  abdominaux,  ne  produit  pas 
de  surcharge  subite  du  cœur  droit.  Ce  dégorgement  des  veines 
abdominales  coïncide,  d'autre  part,  avec  la  décontraction  des 
artères  méscntériques,  qui  permet  au  sang  aortique  de  reprendre 
sou  libre  cours  dans  le  système  porte  :  celui-ci  se  dégageant  au 
même  moment  à  travers  le  foie  redevenu  perméable,  l'équilibre 
circulatoire  se  rétablit  sans  surcharge  abdominale  ou  cardio- 
pulmonaire. 

La  notion  nouvelle  des  variations  actives  du  calibre  des  vais- 
seaux veineux  hépatiques  complète,  dès  lors,  la  série.  Nous 
coucevons  ainsi  plus  nettement  l'ensemble  des  procédés  corrcr- 
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tifs  (le  l'excès  de  pression  artérielle  produit  par  voie  réflexe. 
A  récoulement  plus  libre  (fue  détermine  la  vaso-dilatation  des 
réseaux  musculo- cutanés  vient  s'adjoindre  la  diminution  d'ali- 
mentation aortique  qui  résulte  de  la  combinaison  des  diverses 
influences  examinées  tout  à  l'heure  :  la  moindre  activité  du  cœur 
ralenti,  la  contraclion  des  vaisseaux  pulmonaires  et  celle  des 
vaisseaux  hépatiques.  Il  y  a  là  un  luxe  de  précautions  contre 
l'excès  de  la  pression  artérielle,  procédés  de  défense  sollicités 
d'emblée  par  la  même  stimulation  sensitive  qui  tend  à  produire 
l'hypertension  d'une  part,  lï  la  prévenir  ou  à  l'atténuer  d'autre 
part. 

Déductions  pratiques. 

Les  considérations  qui  précèdent  introduisent  quelque  clarté 
dans  l'interprétation  des  effets  produits  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, par  les  stimulations  cutanées  dites  révulsives,  aussi  bien 
que  par  les  irritations  accidentelles  des  téguments.  Toutefois,  il 
y  a  une  différence  radicale  entre  les  unes  et  les  autres  :  les  pre- 
mières, appliquées  dans  un  but  thérapeutique,  ne  dépassent  pas 
un  certain  degré  d'intensité  et  ne  déterminent,  dès  lors,  que  des 
effets  cardio-vasculaires  modérés;  les  autres,  qui  sont  d'ordre 
traumatique  et  n'ont  pas  de  limite  prévue,  peuvent  intéresser 
douloureusement  et  brutalement  les  nerfs  sensibles  :  elles  pro- 
voquent, en  conséquence,  des  troubles  cardiaques  et  vasculaires, 
sinon  différents,  du  moins  plus  profonds  et  plus  durables.  C'est 
dans  celle  seconde  série  qu'on  voit  parfois  survenir,  du  c6té  du 
cœur,  des  réactions  inhibitoires  d'emblée,  avec  état  syncopal 
et  dépression  artérielle  :  nous  reviendrons  sur  cette  catégorie 
de  perturbations  quand  nous  examinerons  les  conditions  pro- 
ductrices de  la  basse  pression  artérielle  (Ch.  II).  Ici,  nous  n'avons 
à  nous  occuper  que  des  efl'ets  presseurs  résultant  d'excitations 
modérées  des  nerfs  sensibles,  en  insistant  sur  les  conséquences 
que  le  clinicien  en  peut  attendre. 

Il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper,  ainsi  qu'il  résulte  des  développe- 
ments précédents,  de  l'hypertension  artérielle,  rapidement  cor- 
rigée chez  les  sujets  normaux,  jouissant  de  tous  les  moyens  de 
défense  :  les  révulsifs  cutanés  àefl'el  immédiat,  tels  que  lec  mou- 
chetures au  galvano  ou  au  thermo-cautère,  les  sinapisations, 
frictions,  les  applications  de  ventouses,  stimulent  le  cœur,  font 
contracter  les  vaisseaux  profonds  et,  de  ce  chef,  élèvent  la  près* 
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sion  aorlique;  la  réparation  intervient,  tout  aussitôt,  grâce  au 
concours  du  ralentissement  et  de  la  diminution  d'action  du  cœur, 
de  la  vaso-dilatation  musculo-cutanée,  et  de  la  contraction  des 
vaisseaux  pulmonaires  et  hépatiques. 

Teffet  immédiat  se  dissipe  ainsi  de  lui-même  en  quelques 
iûslanls   si  Tirritation  est   très   brève  et  peu  intense.   Quand 
celle-ci  se  prolonge  et  surtout  se  répète  à  courts  intervalles,  ses 
conséquences  se  reproduisent  dans  le  même  ordre,  et  l'appareil 
circulatoire  subit  une  succession  de  modifications  de  sens  inverse 
que  le  clinicien  peut  avoir  intérêt  à  provoquer;  il  en  doit  con- 
naître le  sens  pour  agir  avec   opportunité  quand  il  a  pour  but 
de  produire  des  effets  généraux  ;  il  doit  surtout  se  rappeler  la 
répartition  des  réactions  vaso-motrices  entre  les  différents  tissus 
de  Torganisme,    sachant  qu'il  provoque   des   vaso-dilatations 
superficielles  et  des  vaso-constrictions  profondes.  C'est  presque 
toujours  ce  dernier  effet  qu'il  a  en   vue  en  appliquant    des 
révulsifs  à  la  surface  du  corps,  se  proposant,  en  général,  de  déter- 
miner la  décongestion  des  viscères  abdominaux  et  thoraciques. 
L'expérience  nous  a  révélé  un  fait  important  à  ce  point  de  vue 
comme  à  certains  autres,  en  nous  montrant  que  la  répétition  des 
irritations  laisse  en  quelque  sorte  sa  trace  dans  les  centres  ner- 
veux qui  continuent  malgré  la  suppression  des  excitations  provo- 
catrices, à  déterminer  la  reproduction  des  effets  que  ces  excita- 
lions  avaient  causés  :  il  se  crée  là  une  sorte  d'habitude  des  centres 
qui  ont  subi  une  série  de  sollicitations  et  en  conservent  l'impres- 
Bion;  c'est,  en  réduction,  le  phénomène  de  l'éducation  et  de 
Ihabitude.  On  conçoit  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  notion 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister;  c'est  peut-être  ainsi  que 
certaines  lésions  irritatives  de^ l'aorte  et  du  rein,  par  exemple, 
créent  une  haute  pression  permanente  et  déterminent,  secon- 
dairement à  l'excès  d'activité  du  cœur,  l'hypertrophie  bien  con- 
nue qui  maintient  la  pression  anormale  élevée. 

Ce  qu'il  faut  ne  pas  oublier  non  plus  c'est  que  le  point  d'appli- 
cation des  irritations  tégumentaires  n'est  pas  aussi  indifférent 
qu'on  pourrait  penser  :  en  général,  on  peut  s'attendre  à  obtenir 
le  maximum  d'effet  vaso-constricteur  dans  un  organe  profond, 
quand  on  agit  sur  une  zone  cutanée  dont  les  nerfs  sensibles  abor- 
dent les  centres  dans  la  région  la  plus  voisine  de  celle  d'où 
partent  les  nerfs  vaso-constricteurs  du  viscère  sur  lequel  on  veut 
agir. 
C'est  ainsi  que  les  révulsions  thoraciques  retentissent  sur  les 
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vaisseaux  pleuro-pulmonaires  avec  plus  d'intensité  que  les 
révulsions  appliquées  sur  les  membres  ;  de  même  les  irritations  de 
la  région  lombaire  agissent  plus  activement  sur  les  vaisseaux 
abdominaux  que  quand  elle  sont  appliquées  en  d'autres  régions; 
en  deux  mots,  on  doit  toujours  chercher  le  plus  court  trajet 
scnsitivo- vaso-moteur.  Dans  la  pratique,  du  reste,  c'est  ainsi 
qu*on  procède  et  l'expérimentation  ne  fait  ici  que  légitimer  la 
tradition  et  préciser  le  mécanisme  des  effets. 

Quand,  au  lieu  d'une  réaction  va«o-constrictive  profonde 
déterminée,  on  veut  provoquer  une  modification  circulatoire 
générale,  le  point  d'application  de  l'irritation  cutanée  n'a  plus 
de  raison  d'être  ainsi  fixé.  On  sait  que  cette  modification  sera 
produite,  quelle  que  soit  la  région  de  la  peau  intéressée  dans  la 
stimulation.  Mais  on  doit  se  souvenir  que  la  valeur  de  la  réaction 
est,  normalement,  dans  un  rapportasse/,  direct  avec  l'intensité 
de  l'excitation  ou  avec  la  sensibilité  de  la  région  soumise  à 
l'action  du  révulsif. 

Dans  certaines  conditions  anormales  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
il  peut  être  dangereux  de  provoquer  par  des  stimulations  éner- 
giques ces  hypertensions  rapides  et  importantes  qui  imposent 
au  cœur  un  excès  de  travail  même  passager  et  déterminent  une 
distension  brusque  dans  des  artères  dont  la  rupture  est  facile. 
On  connaît  bien  le  danger  des  excitations  psychiques  violentes, 
des  émotions  fortes  chez  les  cardiaques  et  les  artério-scléreux  ; 
on  ménage  de  même  chez  ces  malades  les  interventions  révul- 
sives trop  vives  qui  peuvent  produire  les  mêmes  accidents.  La 
mesure  dans  laquelle  on  est  autorisé  à  intervenir  ne  saurait  être 
précisée  et  chaque  clinicien  sait  proportionner  la  révulsion  à  la 
résistance  du  cœur  et  des  vaisseaux  de  chaque  malade  qu'il 
serait  fâcheux,  d'autre  part,  de  priver  systématiquement  du 
bénéfice  souvent  si  précieux  de  révulsions  bien  appliquées. 


II 


Des  basses  i»ressions  artérielles.  Procédés  naturels 

ET   thérapeutiques  DE  LEUR   RÉPARATION. 

L'abaissement  de  la  pression  artérielle,  au-dessous  de  son 
niveau  normal,  reconnaît  des  causes  multiples,  mrcaniqucSj 
toxiques  et  nerveuses. 
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I.  Dépression  artérielle  par  causes  mécaniques, 

A.  Parmi  les  influences  mécaniques  sur  lesquelles  nous  ne 
voqIods  pas  insister,  nous  rappellerons  les  hémorragies,  les 
pertes  abondantes  de  liquide  par  Tintestin,  par  Testomac,  par 
la  peau  et  par  le  rein  :  ces  diverses  influences  se  ressemblent  par 
la  déperdition  du  liquide  qu'elles  déterminent.  La  réparation  de 
la  dépression  qu'elles  produisent  s'opère  en  partie  spontanément, 
en  vertu  d'un  mécanisme  nerveux  qui  [adapte  les  vaisseaux  à  la 
diminution  de  leur  contenu  et  en  partie  artificiellement  par  Tin- 
^stion  de  liquides,  par  Tinjection  sous-cutanée  ou  veineuse  de 
solution,  salines  dites  sérums  artificiels;  ce  n'est  guère  que  dans 
les  spoliations  hémorragiques  que  cette  intervention  thérapeu- 
tique est  indiquée. 

La  compression  de  veines  importantes  servant  de  collecteurs  au 
liquide  sanguin,  telles  que  la  veine  porte  et  les  veines  caves, 
détermine  la  dépression  artérielle  en  emmagasinant  une  masse 
considérable  de  sang  en  amont  de  Fobstacle  et  en  diminuant  à 
UQ  degré  exagéré  Talimentation  cardio-pulmonaire  et  aortique. 
Dans  le  cas  où  cette  compression  s'opère  graduellement,  la  cir- 
culation collatérale  a  le  temps  de  s'établir  et  compense  en  partie 
l'effet  dépresseur;  mais  cette  réparation  ne  peut  se  produire  que 
(graduellement,  aussi  les  compressions  rapidement  croissantes  ou 
brusques  de  la  veine  porte  ou  des  veines  caves  entratnent-elles 
des  effets  dépresseurs  irréparables. 

On  peut  rapprocher  de  ces  influences  mécaniques  l'obstacle 
apporté  au  déversement  du  sang  veineux  porte  dans  la  veine 
cave  par  la  contraction  réflexe  des  veines  du  foie  :  nous  avons  vu 
déjà  celle-ci  intervenir  comme  Tun  des  procédés  automatiques 
de  correction  de  l'hypertension. 

Mais  le  rapprochement  est  plus  étroit  entre  ces  compressions 
des  gros  troncs  veineux  et  les  épanchements  abondants  du  péri" 
farde  dont  j'ai  autrefois  étudié  l'action  compressive  sur  lesoreil- 
leltes  :  ici  l'obstacle  siège  au  niveau  du  cœur  et  représente 
l'équivalent  d'une  compression  qui  s'exercerait  simultanément 
sur  toutes  les  veines  afférentes  à  chacune  des  deux  oreillettes. 

J'ai  insisté  sur  le  mécanisme  de  la  lutte  qui  s'établit  entre  la 
contre-pression  anormalement  établie  à  la  surface  de  l'oreillette 
ella  pression  intra-auriculaire  du  sang  veineux  :  celle-ci  allant 
en  croissant  devient,  à  un  moment  donné,  supérieure  k  la  contre- 
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pression  extérieure  et  le  sang  pénètre  dans  les  ventricules  qui  le 
projettent  dans  les  artères,  réparant  ainsi,  du  moins  pour  un 
temps,  la  dépression  artérielle.  Mais,  si  répancliement  péricar- 
dique  ne  se  résorbe  pas  ou  reste  dans  le  péricarde  au  degré  de 
tension  qui  suffit  à  contre-balancerla  pression  veineuse,  les  acci- 
dents de  dépression  artérielle  se  renouvellent  :  ici  une  interven- 
tion active  est  d'urgence  et  la  ponction  du  péricarde  met  un 
terme  aux  accidents  si  rapidement  graves  des  épanchements 
abondants.  Ceci  ne  s'applique,  bien  entendu,  qu'aux  épanche- 
menLs  séreux,  séro-purulents  ou  hydro-aériques  ;  dans  les  rup- 
tures soit  des  ventricules,  soit  des  artères  coronaires,  Tépanche- 
ment  sanguin  s'opérant  sous  forte  pression,  les  accidents  sont 
rapidement  mortels  et  la  ponction  du  péricarde  ne  peut  tarir  la 
source  de  l'hémorragie  ;  s'il  y  avait  une  intervention  à  tenter,  ce 
serait  l'ouverture  large  du  sac  péricardique  et  un  essai  de  suture 
soit  du  cœur,  soit  de  Tarière  qui  fournit  ,1e  sang  :  l'audace  d'une 
telle  opération  est  légitime  par  la  gravité  immédiate  de  l'acci- 
dent et  par  quelques  succès  dont  on  a  donné  la  relation  ;  je  l'ai 
moi-même  pratiquée  sur  des  animaux  qui  ont  survécu. 

Dans  la  série  des  inlluences  mécaniques,  capables  de  produire 
une  dépression  artérielle  importante,  rentrent  la  plupart  des 
lésions  cardiaques  soit  vascidaires^  soit  myocaMiques^  qui  troublent 
la  circulation  en  vertu  de  mécanismes  variés,  mais  aboutissant  à 
un  moment  donné  de  leur  évolution,  à  l'état  d'asystolie  avec 
excès  de  la  pression  veineuse  et  diminution  anormale  de  la 
pression  artérielle.  Longtemps  la  nature  se  charge  de  lutter  pour 
rétablir  l'équilibre,  et  elle  le  fait  par  des  procédés  multiples 
bien  étudiés  en  clinique  ;  longtemps  aussi  l'intervention  théra- 
peutique raisonnée  peut  assister  le  cœur  dans  sa  lutte  en  lui 
donnant,  grâce  aux  médicaments  cardio-toniques,  un  supplé- 
ment d'énergie;  mais  ce  bénéfice  n'est  malheureusement  que 
temporaire  et  la  compensation  ainsi  obtenue,  ne  peut  se  main- 
tenir indéfiniment. 

IL  Dépression  artérielle  par  influences  toxîqUéS. 

'  B.  Les  influences  toxiques  capables  de  produire,  avec  la 
grande  dépression  artérielle,  nombre  d'autres  accidents  au  moins 
aussi  redoutés,  sont  surtout  d'ordre  infectieux.  Elles  paraissent 
agir  en  vertu  d'un  mécanisme  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  des  influences  nerveuse?  purement  dynamiques  que  nous 
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allons  examiner.  De  part  et  d'autre  ce  sont  les  centres  nerveux 
qui  suhissent  raction  dépressive  et  la  traduisent  par  Tatonie  du 
cœur  et  des  vaisseaux  ;  la  seule  différence  est  que,  dans  un  cas, 
les  centres  nerveux  sont  influencés  par  la  voie  sensitive  et, 
dans  lautre,  reçoivent  direclemenl  Taction  des  substances  toxi- 
ques qui  suppriment  plus  ou  moins  complètement  leur  activité. 
Aussi,  l'expression  clinique  de  ces  deux  état^  esl-elle  très  ana- 
logue en  beaucoup  de  points,  et  l'indication  thérapeutique  se 
présenle-l-elle  très  semblable  : 

On  a  essayé,  non  sans  succès,  d'en  atténuer  les  effets  au  moyen 
des  injections  soit  sous-cutanées,  soit  in tra- veineuses  de  solu- 
tions salines  ;  l'idée  directrice  a  varié  :  pour  les  uns,  ces  injec- 
tions n'agissent  que  mécaniquement,  en  relevant  la  pression 
artérielle,  en  favorisant  la  diurèse  et  en  donnant  ainsi  à  l'orga- 
nisme le  temps  de  se  débarrasser  par  le  rein  des  produits  infec- 
tieux; pour  les  autres,  les  injections  salines  agissent  en  opérant 
s  le  lavage  du  sang  ».  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications 
dont  la  première  nous  parait,  jusqu'à  plus  ample  informé,  la 
seule  acceptable,  le  bénéfice  n'est  pas  contestable  comme  le 
montrent  beaucoup  d'observations  récentes,  surtout  dans  le 
domaine  chirurgical,  la  question  nous  semble  devoir  encore 
être  réservée,  les  études  se  poursuivant  actuellement  avec  une 
grande  activité,  et  les  récents  travaux  de  Winter  sur  l'osmose 
cellulaire,  paraissant  de  nature  à  modifier  profondément  les 
théories  des  effets  produits  par  les  injections  salines. 

III.  Dépression  artérielle  par  influences  nerveuses, 

La  chute  de  la  pression  artérielle  produite  par  voie  nerveuse, 
série  sur  laquelle  nous  voulons  surtout  insister,  reconnaît  deux 
mécanismes  différents  :  l'un  physiologique,  normal,  pouvant  ce- 
pendant conduire  à  des  effets  pathologiques;  l'autre  anormal, 
produisant  d'emblée  des  conséquences  pathologiques. 

A.  Dépressions  réflexes  normales  :  1®  Il  est  établi  cxpérimenla- 
lement  que  certaines  irritations,  portant  surtout  sur  des  surfaces 
sensibles  viscérales  (la  face  interne  du  cœur  par  exemple),  pro- 
voquent, par  voie  réflexe,  le  ralentissement  du  cœur  et  la  vaso- 
dilatation dans  des  territoires  importants  du  système  aortiquc  : 
celte  double  réaction  entraîne  la  dépression  artérielle.  J'ai  ob- 
sené,  de  plus,  que  l'excitation  des  filets  sensibles  provenant  de 
plusieurs  viscères  abdominaux,  de  Testomac  et  de  l'intestin  en 
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particulier  et  cheminant  dans  le  pneumogastrique,  produisent 
aussi  par  voie  réflexe,  avec  ou  sans  ralentissement  du  cœur,  une 
notable  vaso-dilatation  dans  les  organes,  d'où  part  Tirritation, 
ainsi  que  dans  le  rein,  le  foie  et  le  pancréas  :  ici  encore  on  voit 
se  produire  la  dépression  dans  Taorte.  Il  est  à  noter,  en  passant, 
que  la  congestion  active  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  du 
pancréas,  du  foie  et  du  rein  peut  s'accentuer  et  persister  au 
point  de  constituer  un  véritable  état  pathologique,  une  conges- 
tion réflexe.  J'ai  retrouvé  cetle  réaction  en  soumettant  àTexcita- 
tion  soit  la  surface  interne  du  poumon,  la  plèvre  et  le  péricarde, 
soit  les  filets  centripètes  qui  relient  ces  surfaces  aux  centres 
nerveux,  et  passent  aussi  par  le  nerf  pneumogastrique.  Si  bien 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'on  observe  fréquemment,  dans  les 
expériences  portant  sur  le  bout  rentrai  de  ce  cordon  nerveux 
qui  contient,  à  la  région  du  cou,  tous  ces  filets  sensitifs  groupés 
en  un  seul  faisceau,  le  même  effet  dépresseur  aortique  et  conges- 
tif  {ibdominal,  que  quand  on  s'adresse  isolément  à  chacun  des 
éléments  constitutifs.  Il  y  a  évidemment  là  une  interprétation  à 
proposer  pour  les  congestions  rénales,  hépatiques  et  autres,  dV 
rigine  abdominale  ou  cardio-pulmonaire  qui  s'obtiennent  fré- 
quemment en  clinique. 

On  a,  de  plus,  signalé  la  fréquence  des  effets  dépresseurs  pro- 
duits par  l'excitation  des  nerfs  sensibles  des  muscles,  et  déve- 
loppé la  signification  physiologique  de  la  réaction  vaso-dilatatrice 
observé  en  pareil  cas. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  les  conditions  les  plus  normales, 
certains  nerfs  sensibles  jouissent  de  la  propriété  de  provoquer, 
contrairement  aux  nerfs  de  sensibilité  générale,  une  dépression 
artérielle  réflexe  dont  les  conditions  productrices  sont  sufflsam- 
ment  connues. 

Ici  la  dépression  ne  dépasse,  à  l'état  physiologique,  ni  une 
certaine  valeur,  ni  une  certaine  durée  :  elle  n'atteint  pas  le  degré 
où  l'organisme  est  compromis  par  une  insuffisance  d*irrigalion 
sanguine  et,  d'autre  pari,  elle  se  corrige  d'elle-même,  automa- 
tiquement, tout  comme  le  fait  à  l'état  normal,  la  réaction  inverse, 
l'hypertension  sur  laquelle  nous  avons  insisté. 

Celte  correction  spontanée  résulte  essentiellement  de  la 
suppression  graduelle  des  conditions  qui  ont  provoqué  la  dépres- 
sion réflexe  :  le  cœur  ralenti  quelques  instants,  reprend  son 
activité,  les  vaisseaux  qui  avaient  subi  la  vaso-dilatation  active 
reviennent  sur  eux-mêmes,  et  la  pression  artérielle  regagne  sans 
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difficulté  sa  valeur  normale.  Il  faut  aussi  remarquer  que,  quand 
la  dépression  est  sollicitée  par  la  voie  sensitive  des  réseaux 
importants  du  système  aortique,  les  réseaux  cutanés  sont  sous- 
traits à  la  vaso-dilatation  qui  se  produit  dans  les  réseaux  pro- 
fonds :  MM.  Dastre  et  Morat  ont  insisté,  en  188i,sur  cette  inver- 
sioûdcs  réactions  vaso-motrices,  suivant  que  Texcitalion  atteint 
les  nerfs  de  sensibilité  générale  ou  les  nerfs  sensibles  du  cœur  ; 
nous  pouvons  aujourd'hui  élargir  cette  donnée,  et  montrer,  en 
onlre,  par  nos  explorations  volumétriques  simultanées  et  nmlti- 
ples,  comment  se  comportent  les  unes  par  rapport  aux  autres, 
les  modifications  de  calibre  d'un  grand  nombre  de  territoires 
superficiels  et  profonds. 

La  dépression  réflexe  normale  dont  nous  venons  d'esquisser 
les  conditions  de  production  et  de  réparation  est  liée  à  des 
nécessités  fonctionnelles  dont  quelques-unes  sont  connues.  On 
sait,  par  exemple,  depuis  Ludwig  et  Cyon  (et  nous  y  avons 
insisté  dans  la  première  partie  de  cette  étude),  que  l'excès  de  la 
pression  artérielle  évoque  par  Tintermédiaire  de  la  sensibilité 
inlra-cardiaque,  l'apparition  de  la  vaso-dilatation  correctrice; 
nous  concevons  également  sans  difficulté  que,  suivant  la  loi 
générale,  les  organes  qui  sont  le  siège  d'une  activité  fonctionnelle 
intermittente,  comme  lappareil  digestif,  comme  les  muscles 
volontaires,  sont  le  point  de  départ  de  stimulations  sensitives 
produisant,  par  voie  réflexe,  Tafflux  sanguin  nécessaire  à  leur 
activité  :  si  la  vaso-dilatation  ainsi  sollicitée  s'établit  dans  des 
réseaux  d'une  grande  étendue,  il  est  inévitable  que  la  pression 
artérielle  s'abaisse  ;  mais  il  est,  d'un  autre  côté,  non  moins  néces- 
saire que  celte  dépression  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite  : 
c'est  ici  qu'intervient  la  correction  automatique. 

Quand,  au  lieu  d'être  maintenue  dans  une  limite  pbysiolo^ 
gique,  la  stimulation  sensitive  vicérale  dépasse  la  normale  et 
devient  une  véritable  irritation  pathologique,  la  réaction  se  pro- 
portionne à  la  valeur  exagérée  de  la  provocation  et  l'on  voit  alors 
apparaître  les  congestions  réflexes  abdominales  aux({uelles  j'ai 
fait  allusion  plus  haut  :  c'est  ce  qui  se  produit  souvent  dans  les 
expériences  où  Tcxcitation,  intentionnellement  appliquée  aux 
nerfs  sensibles,  dépasse  forcément  la  valeur  physiologique  et  se 
rapproche  de  Tirritation  pathologique  :  on  provoque  ainsi  des 
réactions  de  vaso-dilatation  excessives  qui  s'établissent  dans  les 
organes  abdominaux  et  reproduisent  le  tableau  des  congestions 
viscérales  réOexes  observées  dans  la  pratique. 
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B.  I h' pression  arlôviellc  pathologique  (ïembb*n.  — Dans  lu  sôrie 
qui  précède,  los  réaclions  sont  toujours  ai'livcs,  quel  (|u'en  soit 
liî  degré:  elles  résiilleut  de  la  mise  en  jeu  des  appareils  vaso- 
moteurs  présidant  à  la  vaso-dilatalion  de  réseaux  aortiques  im- 
portants et  des  organes  nerveux  centraux  commandant  au  ralen- 
tissement et  à  la  diminution  d'énergie  du  cteur  :  la  dépression 
artérielle  qui  résulte  de  TefTet  combiné  de  ces  deux  facteurs  est 
donc,  au  total,  un  phénomène  d'activité. 

D'un  tout  autre  ordre  est  la  chute  de  la  pn^ssion  aortique  qui 
s'observe  à  la  suite  des  violentes  et  douh)ureuses  irritations 
nerveuses,  des  commotions  physiques  ou  morales,  des  grands 
Iraumalismes:  la  dépression  artérielle  est,  en  pareil  cas,  un 
phénomène  d'inhibilion  résultant  de  la  suspension  plus  ou 
moins  complète  delaction  du  cieur  et  de  la  disparition  du  tonus 
artériel  :  c'est  l'étal  de  choc  circulatoire  qui  a  pour  pendant 
l'état  d'inhibilion  de  toutes  les  autres  fonctions,  respiratoire, 
musculaire,  sécrétoirc,  thermique,  etc.,  dans  ces  conditions,  ce 
n'est  plus  à  des  manireslalicms  d'activité  des  appareils  nerveux 
cenlraux.  mais  à  des  phénomènes  d'inertie  des  contres  nerveux 
qu'on  a  ail'aire  :  l'intensilé  <le  l'irritalion  nerveuse  a  en  quelque 
sorte  épuisé  d'emblée  laplilude  des  centres  à  entretenir  le  fonc- 
tionnement du  (Meure!  la  tonicilé  des  vaisseaux.  On  a  alors  sous 
les  yeux  le  lableau  clinique  bien  connu  du  choc  traunialique 
dont  la  dépression  arlèrielh*  nesl,  à  vrai  dire,  que  l'un  des  élé- 
ments, mais  non  le  moins  important,  celui  sur  h'quel  on  a  peut- 
être  le  plus  de  prise. 

Les  expérimentateurs  ont  analysé,  dans  leur  détails,  ces  effets 
dépressifs  des  grands  chocs  nerveux:  depuis  Urown-Séquard  et 
(iollz,  les  lra\aux  se  sont  multipliés,  donnant  la  clef  de  ces  acci- 
dents, et  conduisanl  à  leur  appliquer  une  IhérapiMitique  ration- 
nelle. 

L'analogie  de  ces  troubles el  île  ceu\(jut?  produisent  certaines 
septicémies,  nn  conduit  à  penser  (|ue  l'état  de  choc  des  opérés, 
et  surtout  des  blessés,  n'était  autre  chose  (jue  le  résultat  d'une 
infection  suraigué  :  de  fait,  bien  souvent  les  deux  séries  se  con- 
fondent; mais  il  est  C(îrtain  (|u*en  dehors  de  tout  état  infectieux 
initial,  l'inhibilinii  générale  peut  se  constiluer  i)ar  influence  ner- 
veuse pure.  Qu'à  un  moment  donné,  l'individu,  dont  toutes  les 
fonctions  d'élimination  ont  été  briiscjuement  suspendues  par  un 
choc  nerveux  et  ({ui  cesse  crexcréter  ses  produits  par  l'intestin, 
par  la  peau  et  surtout  par  le  rein,  puissi*  subir  une  véritable 
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aulo-iut'eclion  venant  ajouter  ses  effets  à  ceux  flu  choc,  cela  n^. 
me  parait  pas  cuntestiible;  mais  la  dissociation  a  existé  au  débuU 
comme   le  montre   suruhondaninient  l'observation   clinique  el 
ïexpêrimcnlalion  sur  les  animaux  :  les  expériences  de  Browii- 
Séquard,  de  Goltz,  de  Vuipiau,  de  Tarchanoff,  les  nôtres  et  celles 
qui  ont  été  exécutées  depuis  dans  les  mêmes  conditions,  en  fai- 
liant  intervenir  exclusivement  lirrilation  nerveuse  sensitive  ou 
centrale  à  un  haut  «legré  d'intensité,  montrent  bien  que  celte  in- 
fluence  sufCit    à   produire  Télat  diniiibilion  cardio-vasculairc 
aboutisiSiint  à  la  grande  dépression  artérielle;  la  production  d'un 
état  tout  semblable  chez,  l'homme,  venant  de  subir  un   violent 
ébranlement  physique  ou  moral,  conduit  à  la  même  ccuiclusion. 
Mais  le  rapprochement  des  deux  séries,  de  l'état  de  dépres- 
Mun  par  action  nerveuse  pure,  et  de  l'état  de  dépression  par 
septicémie  suraiguë,  leur  combinaison  même  dans  quelque  cas, 
est  des  plus  suggestives  au  point  de  vue  pratique. 

En  se  plaçant  exclusivement  à  ce  point  de  vue  el  en  recher- 
chant seulement  les  indications  symplomatiques.  on  est  anuMié 
âraettre  en  œuvre  les  moyens  reconnus  capables  de  relever  la 
pression  anormalement  abaissée  en  s'adressanl  aux  facteurs  <le 
cette  press*ion.  au  co»ur,  aux  vaisseaux  contractiles,  aux  centres 
nerveux  qui  les  gouvernent  :  c'est  le  desideratum  qui  est  actuel- 
lanent  poursuivi  avec  la  plus  grande  activité  par  les  cliniciens 
qui  pratiquent  dans  ce  but  les  injections  sint  inira-veineuses. 
r»it  sous-cutanées  des  diverses  solutions  salines  désignées  sous 
le  nom  général  de  sérums  artiliciels. 

L'objectif  de  certains  praticiens  est  d'un  autre  ordre  et  d'une, 
portée  plus  haute  :  ce  n'est  plus  à  l'élément  mécani([ue  que 
«adressent  ceux-ci  en  appliquant  la  méthode  des  injections 
"dines  :  c'est  rélément  infectieux  lui-même  qu'ils  poursuivent 
dans  l'intimité  même  de  l'organisme  en  pratiquant  ce  que 
bastre  et  Loye  ont  appelé  le  «  lavage  du  sang  ». 

Il  se  trouverait  ainsi  (|ue,  quelle  que  soit  l'idée  directrice,  on 
mettrait  en  usage  un  moyen  thérapeutique  répondant  à  deux 
indications  essentielles  :  relever  bi  pression  artérielle  anormale^ 
ment  nbaisvsée  et  entraîner  de  ses  combinaisons  plus  ou  moins 
iixes,avec  les  éléments  anatomiques*  la  toxine  (fui  les  imprègne  : 
1  injection  saline  remplirait  ce  double  but. 

Je  crois  qu'il  serait  actuellement  prématuré  d'aborder  la  <lis- 
'•ussiun  approfondie  du  mécanisme,  en  vertu  ducjuelagit,  dans 
Itflat  de  dépression  simple  ou  septicémique«  l'injection  veineuse 
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OU  sous-culanée  d'une  solution  saline  et  de  chercher  à  donner 
la  raison  physiologique  des  résultats  parfois  merveilleux  qui 
ont  été  obtenus  par  beaucoup  do  chirurgiens  :  hi  question  est  à 
l'étude  et  de  tous  cotés  des  expériences  sont  poursuivies  sur  cet 
injportanl  sujet  ;  dans  mon  laboratoire,  MM.  Hallion  et  Carrion 
ont  déjà  réalisé,  en  sinspirant  des  belles  expériences  de 
M.  Wintcr,  des  recherches  du  plus  grand  intérêt,  dont  je  crois 
devoir  leur  réserver  Texposé. 

Si  nous  écartons  provisoirement  et  avec  intention  la  discussion 
relative  aux  infections  de  sérum  artiticiel  (discussion  qui  ne  peut 
manquer  d'être  portée  ici  à  Tordre  du  jour),  nous  ne  devons 
pas  oublier  qu'à  cùté  de  ce  procé<lé  thérapeutique,  qui  s'adresse 
directement  à  l'étal  de  dépression  nerveuse  ou  septicéiiii(|ue,  il 
en  est  d'autres,  plus  vulgaires,  d'une  application  plus  ancienne- 
ment connue  et  plus  courante,  dont  l'examen  ne  peut  être 
négligé  :  je  veux  parler  de  tentatives  de  stimulation  sensitive 
pratiquées  de  tout  temps  et  dont  le  bon  efl'et  n'est  pas  contesté 
par  ceux-là  même  qui  mettent  en  première  ligne  l'injection 
saline  :  il  faut  chercher  à  interpréter,  dans  le  cas  particulier,  le 
résultat  de  la  pratique  courante. 

En  étudiant,  au  début  de  ce  travail,  le  mécanisme  de  Thyper- 
lension  artérielle  réMexe  qui  se  produit  à  la  suite  des  irritations 
cutanées,  par  exemple,  je  rappelais  le  double  retentissement  des 
révulsions  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  contractiles;  il  a  été 
facile  d'établir  par  l'analyse  expérimentale  qu'une  excitation 
sensitive  modérée  provoque  à  la  fois  l'augmentation  d'action  du 
cœur  et  le  resserrement  rétlexe  de  réseaux  aortiques importants; 
nous  avons  eu  ainsi  l'explication  simple  de  l'augmentation  de  la 
pression  artérielle  qui  s'observe  en  pareil  cas.  C'est  le  moment 
d'appliquer  celte  donnée  pour  légitimer,  d'une  part,  la  pralique 
révulsive  et  pour  en  comprendre  d'autre  part  les  bons  effets 
dans  les  cas  où  la  dépression  artérielle  est  réparable.  Ici  le 
dommage  causé  par  une  excitation  nerveuse  intense,  brutale  et 
soudaine,  l'état  d'inertie  dans  lequel  ce  choc  a  plongé  les  centres 
nerveux,  peut  être  réparé  par  rinlerveulion  d'une  stimulation 
sensitive  rationnelle,  c'est-à-dire  modérée,  réitérée,  réalisant 
en  un  mot  les  conditions  requises  pour  réveiller  graduellement 
les  centres  nerveux  cardio-toniques  et  vaso-moteurs. 

La  puissance  dynamogéni(|ue  de  telles  irritations  ne  saurait 
être  soup(;onnée,si  l'on  n'a  pas  été  témoin  de  leurs  effets,  et  c'est 
merveille  de  voir  les  plus  impressionnables  des  éléments  ner- 
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Yeux,  les  cellules  corticales  du  cerveau  traduire  par  des  réac- 
tions motrices  les  effets  de  simples  irritations  cutanées.  Autre- 
fuis«au  cours  de  nos  recherches  avec  Pitres  sur  les  fonctions 
motrices  du  cerveau  et  sur  Tépilepsie  corticale,  nous  avions 
remarqué  que  Técoroe  du  cerveau  devient  infiniment  plus 
impressionnable  à  la  suite  des  stimulations  de  la  peau;  Heiden- 
hain  a  observé  avec  détail  et  étudié  d'une  façon  approfondie  ce 
n^àultat  si  remarquable  des  irritations  lointaines  sur  Texcitabilité 
(lu  cerveau.  De  son  côté  Rrown-Séquard  a  montré,  par  maintes 
«•xpériences,  que  les  centres  nerveux  peuvent  être  stimulés  au 
plus  haut  degré  par  des  irritations  sensitives  variées  provoquant 
«e  qu'il  a  justement  appelé  des  effets  dynamogéniques.  Dans  le 
ras  qui  nous  occupe, la  stimulation  cutauée  produite  dans  un  but 
lliérapeutique,  ne  fait  pas  autre  chose  que  de  tin;r  ces  cellules 
nrrveuses  engourdii'sparune  violente  irritation,  de  l'inertie  dans 
laquelle  elles  sont  plongées  ;  elle  les  dynamogtlnise^  comme  eut  dit 
Brown-Si'*quard  :  le  réveil  du  cœur  et  le  retour  du  tonus  vasculaire 
ne  sont,  en  somme,  que  les  effets  de  cette  restitution  des  pro- 
priétés des  centres  nerveux,  quand  ceux-ci  n'ont  pas  été  frappés 
d'une  inhibition  irrémédiable.  De  sorte  que  la  connaissance  des 
conditions  de  l'hypertension  réllexe  nous  conduit  à  l'interpré- 
tation des  bons  effets  produits  par  les  stimulations  sensitives 
dans  les  cas  de  dépression  artérielle  par  choc  nerveux. 

Ceci  étant  acquis,  il  devient  facile  de  comprendre  pourquoi, 
malgré  leur  dissemblance  apparente,  une  foule  de  procédés 
usités  en  pareil  cas  rendent  le  même  service  :  il  n'y  a  pas  de 
différence  essentielle  entre  une  sinapisation  cutanée,  une  irriUi- 
(ion  par  massage,  par  friction  stimulante  et  une  injection  intra* 
dermique  sous-cutanée  ou  intra-musculaire  d'élher  ou  bien  Tin- 
lri)duclion  dans  l'estomac  de  ce  qu'on  appelle  un  «  Cordial  »>,  ou 
bien  encore  l'injection  dans  l'intestin  d'un  liquide  stimulant  et 
chaud.  C'est  vraisemblablement  de  la  même  façon  qu'agissent 
les  injections  sous-cutanées  de  liquides  salins  en  solution  con- 
•  entrée.  H  est  peu  probable  que  ce  soit  en  vertu  des  propriétés 
particulières  de  leurs  constituants,  que  ces  injections  de  sérum 
artificiel  produisent  les  bons  résultant  que  l'on  connaît.  J'ai  eu 
souvent  l'occasion  de  m'assurer  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux que  le  même  effet  était  obtenu  avec  les  solutions  salines 
les  plus  variées,  avec  de  l'eau  légèrement  acidulée,  avec  de 
l'eau  alcoolisée,  etc.;  il  est  clair  que,  chez  l'homme,  on  ne  peut 
introduire  sous  la  peau  que  des  liquides  inoffensifs  et  par  leur 
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consliliitiou  ol  par  leur  ascpsio;  le»  injeelions  sous^cutanées 
(l«^s  sérums  concenhûs  me  paraissent  réaliser  ces  conditions  et 
n'agir  en  somme  qu'à  la  manii^ro  de  stimulanls  locaux  portés 
directemeni  au  contact  des  nerfs  sensibles  dans  la  profondeur  du 
revêtement  culané  au  liiMi  d'en  aMeindrerépanouissenieni  sous^ 
épidermique,  comme  le  foni  les  révulsifs  vulgaires. 

Faut-il  étendre  cette  explication  î1  la  pratique  malheureuse- 
ment trop  peu  répandue  des  applications  de  courants  électri" 
ques?  Je  crois  qu'il  faut  ici   distinguer  entre   les  différentes 
formes  sous  lesquelles  rélectricité  est  appliquée.  Les  couranU 
continus,  quel  que  soit  leur  sens  ascendant  ou  descendant,  me 
semblent  agir  simplement  comme  des  révulsifs  qui  stimulent, 
avec  une  porfeclion  et  à  un  degré  facile  à  faire  varier,  les  termi- 
naisons   nerveuses;  les    décharges    statiques   agiraient   de  la 
)uéme  façon,  avec  une  puissance  de  pénélralion  plus  grande. 
Mais   il    en    esl    tout    aulremenl,    semble-t-il,   des    décharges 
d'induction  ou  des  courants  de  pile  inlerrompus  qui  produisent 
des  contractions  musculaires.  Ici  de  nouveaux  facteurs  inter- 
viennent. 11  faut  compter  avec  l'effet  mécaniiiue  des  contractions 
musculaires  elles-mêmes  chassant  vers  la  profondeur  et  res- 
tituant aux  grands  réservoirs  veineux  le  sang  resté  stagnant 
dans  les  corps  charnus  et  avec  lelfet  thermique  de  ces  contrac- 
tions. Nous  avons  là  une  ressource   ])récieuse  dont  on   n'use 
guère,  ([ue  je  sache,  dans  les  cas  de  dépression  artérielle  avec 
collapsus  plus  ou  moins  profond  et  hyperlhermie. 

il  faut  aussi  distinguer  entre  les  différents  lieux  d'application 
des  courants  électriques  (jucls  ({u'ils  soient  :  personne  ne  doute 
de  leur  pénétration  à  une  assez  grande  profondeur,  aussi  n'esl-ii 
pas  indifférent  de  les  applicjuer  (^n  diverses  parties  du  corps. 
Rien  n'est  plus  inutile  et  dangereux  que  les  a]q)licatious  des 
courants  continus  ou  intermittents  ou  faradiques,  ou  de  dé- 
charges statiques  sur  la  tête  elle-même.  C'est  (^n  faisant  ces 
applications  qu'on  a,  il  est  vrai,  découvert  accidentellement 
en  1870,  l'excitabilité  molrictî  du  cerveau;  mais  c'est  aussi  en  se 
livrant  aux  mêmes  tentatives  qu'on  a  déterminé  chez,  l'homme, 
tout  connnc  chtv/  les  aninuuix,  des  accès  subintranis  d'épilepsie 
partielle,  de  véritables  étals  de  mal,  auxquels  ont  succombé 
quelques  patients:  une  semblable  pratique  ne  saurait  être  assez 
vivemcMit  condamnée.  Les  applications  de  courants  faibles  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  sont  infiniment  moins  dangereuses, 
et,  en  outre  de  la  révulsion  cutanée  ([u'elles  déterminent,  elles 
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paniisAent  agir  assez  avantageusement  sur  les  centres  médullaires 
dont  Texcitatioa  est  incapable  de  provoquer  les  troubles  que 
délermîno  la  stimulation  électrique  des  centres  bulbo-encépha- 
Uqu»»«.  Quant  aux  tentatives  de  réveil  du  cœur  par  les  applica- 
tions de  décharges  d'induction  dans  la  région  précordiale,  il  est 
fort  heureux  qu'elles  soient  sans  effet  sur  le  cœur  lui-même,  car 
nous  ne  savons  que  trop  qu'un  cœur  traversé  par  des  courants 
même  faibles  et  de  courte  durée  est  frappé  de  mort  instantanée. 
Sur  la  région  cervico-thoracique,  des  décharges  rythmiques  pas- 
sant du  nerf  phrénique  au  diaphragme,  peuvent,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  depuis  Duchenne  de  Boulogne,  ]>rovoquer  des 
contractions  également  rythmiques  du  diaphragme  :  elles  réta- 
blissent ainsi  la  respiration  presque  suspendue,  superficielle, 
insunisanle  chez  les  sujets  atteints  dt»  choc  norveux,  et  contri- 
buent à  rétablir  chez  eux  la  fonction  circulatoire  si  gravement 
compromise. 

De  cet  ensemble  <h'  considérations  physiologiques  et  pratiques, 
relatons  quelques  conclusions  qu'il  est  bon  de  dégager  des 
ili'velopp4Mnents  qui  précédant  : 

UÉSIMI£    LT   <:0i>I(JLUSlO.NS. 

1.  La  pression  du  sang  dans  les  artères  peut  s'élever  acci- 
dentellement à  un  niveau  anormal,  qui  constitue  un  danger, 
tant  pour  les  artères  elles-mêmes  que  ])our  le  cœur  et  pour  les 
éléments  des  tissus. 

Cette  hypertension  artérielle  est  provoquée,  eu  général,  par 
une  stimulation  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  surfaces  sen- 
sibles ou  dans  le  cerveau  lintluences  psychiques,  émotives i;  elle 
peut  aussi  résulter  d'une  excitation  directe  des  centres  nerveux 
par  le  conta<*t  d'un  sang  insufftsanmient  oxygéné  ou  transpor- 
tant certaines  substances  toxiques  :  on  la  dit  d'origine  i'é/l**.re 
dans  le  premier  cas,  d'origine  rentralc  dans  le  se<!ond. 

Elle  résulte  essentiellement  d'un  spasme  di's  artérioles  con- 
tractiles se  produisant  dans  des  territoires  étendus  du  domaine 
aurtique  et  d'un  renforcement  de  l'action  du  cœur,  double  réaction 
sollicitée  par  l'excitation  exagérée  des  appareils  nerveux  vaso- 
constricteurs  et  excito-cardiaques  :  l'association  de  ces  deux 
influences,  dont  l'une  retient  le  sang  dans  les  artères  et  l'autre 
Ty  projette  plus  activement,  explique  très  clairement  le  résultat 
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mécanique  de  la  stimulalion  sensitivu  ou  centrale,  Texcès  de  la 
tension  artérielle. 

Mais  cet  effet  ne  se  maintient  normalement  qu*un  temps  ordi- 
nairement très  court  :  après  avoir  atteint  un  niveau  plus  ou 
moins  élevé,  la  courbe  de  pression  artérielle  redescend  vers  sa 
moyenne  normale,  tombe  souvent  au-dessous  et  n*y  revient  que 
graduellement. 

Ce  défaut  de  persistance  de  reffet  initial,  n'est  pas  dû  au  relA* 
cliement  rapide  des  vaisseaux  dont  le  resserrement  exagéré  a, 
en  grandt^  partie,  provoqué  Télé  va  lion  de  la  pression  :  on  voit, 
en  effet,  dans  les  expériences  volumétriques  comparatives,  telles 
que  nous  les  pratiquons,  les  vaisseaux  primitivement  resserrés 
contribuer  à  subir  la  conslriction,  alors  que  la  pression  est  déjà 
redescendu(î. 

Des  iufluenc(»s  correctrices  autres  que  le  simple  relâchement 
des  vaisseaux  interviennent  donc,  et  c'est  ailleurs  que  dans  les 
territoires  aor  tiques  ayant  subi  le  spasme  réflexe  qu'il  faut  cher- 
cher la  raison  du  défaut  de  persistance  de  l'hypertension. 

Notre  but  a  été  de  préciser,  autant  qu'il  est  actuellement  pos- 
sible de  le  faire,  le  mécanisme  de  cette  réparation  s'opérant 
spontanément  chez  les  sujets  sains. 

Nous  avons  vu  que  cette  correction  automatique  s'opère  grâce 
à  rassociation  de  plusieurs  réactions  dont  les  unes  sont  provo- 
voquées  immédiatement  par  l'excitation  sensitive  elle-même (;;ro- 
cédés  préoentifs)  et  les  autres,  plus  tardivement,  par  l'excès  de 
la  pression  artérielle  sollicitant  les  centres  nerveux  à  la  réaction 
correctrice. 

Le  cœur,  en  se  ralentissant,  envoie  moins  de  sang  dans  le 
système  aortique  surchargé  ;  les  vaisseaux  superficiels  musculo- 
cutanés  se  relâchent  activement,  ouvrant  ainsi  une  large  voie  de 
déversement  au  sang  sous-pression  dans  Taorte  ;  les  vaisseaux 
pulmonaires,  en  se  contractant,  diminuent  l'apport  sanguin  au 
cœur  gauche  ;  les  vaivSseaux  portes  hépatiques,  se  resserrant 
également,  lafllux  sanguin  cardio-pulmonaire  est  restreint  et  le 
cœur  droit  ne  soulTre  pas  de  la  surcharge  que  lui  imposerait 
l'excès  de  résistcance  dans  l'artère  pulmonaire. 

fTràce  à  cet  ensemble  de  réactions,  qui  se  combinent  automati- 
quement de  la  façon  la  plus  avantageuse,  l'hypertension  est  pré- 
venue ou  réparée  et  ses  dangers  écartés. 

II.  Les  influencf's  nerveuses  qui  provoquent  la  chute  de  la  pres- 
sion artérielle  sont  de  deux  ordres  très  différents  et  qu'il  importe 
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ah:>ohiinent  de  distinguer  :  à  Télat  normal  IVxcilalion  physiolo- 
gique, fonctionnelle  de  certaines  surfaces  sensibles,  surtout 
xiscéralcs  et  musculaires,  provoque  une  réaction  vaso-dilatatrice 
avlivo  et  une  diminution  d'action  du  cceur  dont  l'association  a 
pour  effet  une  dépression  artérielle  modérée,  transitoire,  se 
n»parant  d'elle-même,  grâce  à  des  mécanismes  correcteurs  faciles 
âdfterminer.  Si  la  vaso-dilatation,qui  s'opère  tîu  particulier  dans 
les  viscères  abdominaux,  sollicitée  par  une  irritation  exagérée, 
dépasse  la  mesure  physiologique,  elle  entraîne  des  troubles  de 
conpestion  active  que  j'ai  vu  souvent  survenir,  en  particulier  dans 
le  rein  et  dans  le  foie  :  ici  la  réparation  est  favorisée  par  l'inter- 
vention thérapeutique  qui  peul  assez  aisément  provoquer  le 
n'j^errement  des  vaisseaux  trop  fortement  et  trop  longtemps 
dilatés. 

Celti»  première  série  de  réactions  cardio-vasculaires  est  active 
et  relève  de  la  mise  en  jeu  d'organes  nerveux  préposés  au  fonc- 
tionnement du  cœur  et  des  vaisseaux  :  toute  différente  est  la  série 
d».'.s  dépressions  causées  par  les  irritations  intenses,  soudaines, 
soit  des  surfaces  sensibles,  soit  du  cerveau.  Ici,  ce  sont  desphé- 
uoniènes  d'inhibition  qui  se  produisent,  ce  sont  des  troubles 
circulatoires  par  inertie  des  éléments  nerveux  brutalement  im- 
pressionnés. La  dépression  artérielle  qui  résulte  de  cette  suspen- 
sion d'activité  centrale,  peut  être  avantageusement  combattue, 
siuf  les  cas  de  choc  irréparable,  tant  par  les  moyens  mécaniques 
en  usage  pour  relever  la  pression  artérielle,  que  par  les  procédés 
(k  stimulation  nerveuse  rationnelle  capables  de  tirer  les  centres 
de  leur  engourdissement. 

En  tête  des  procédés  mécaniques  appliqués  à  la  réparation 
de  la  pression,  il  faut  mentionner  les  injections  salines  que  nous 
avons  vues  tout  à  l'heure  employées  dans  les  dépressions 
d  origine  infectieuse  :  il  est  possible  qu'elles  agissent  eu  vertu 
de  mécanismes  plus  complexes  que  ceux  qu'on  leur  reconnaît 
et  que,  dans  les  cas  de  choc  prolongé  où  Tauto-infection  secon- 
daire est  vraisemblable,  ces  injections  fassent  pour  ainsi  dire 
coup  double  en  s'adressant  aux  deux  éléments  mécanique  et 
toxique  de  la  situation. 

En  outre  de  ces  procédés  directs,  il  en  est  d'autres  dont  l'efti- 
eacilé  est  établie  par  1(3  long  usage  qu'on  en  a  fait,  mais  qui 
peuvent  «tre  aujourd'hui  plus  scientiliquement  interprétés.  Je 
veux  parler  de  l'innombrable  série  des  révulsions  tant  internes 
•luVxternes.  Tout  ces  moyens  send)lent  agir,  avec  une  activité  et 
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une  appruprîation  varice,  comme  dos  slimulanls  mo(iôrês  du 
système  nerveux  central  qu'ils  tendent  à  tirer  de  son  inertie  plus 
ou  moins  profond<'  :  lu  connaissance  actuellement  assez  complète 
(lu  mode  d'action  de  ces  stimulants  sensilii's  permet  de  com- 
prendre connnent  ils  peuvent  agir  pour  provoquer  par  voie 
réflexe  le  réveil  <lu  cii»ur  plus  ou  moins  inhibé  et  la  contraction 
des  vaisseaux  di)nt  le  Innusest  supprimé  à  un  dej;ré  variable. 


l^eeliircH. 


f.  M.  le  D""  r.lnzicr  ^de  lU'.'iuvuis;  lit  un  mémoire  >ur  la  loxliéniie  dfb 
^'astro-eiiléropatln'S.  —  HenKoi  à  Vci-.nmen  de  MM.  Drbove  et  Motel). 

H.  M.  le  I)'  Hané  (buine  lecture  d'un  lra>ail  sur  quatre  observations 
de  fj;uériM.>n  par  la  désintoxication  du  sang.  —  [Uenvoi  à  Vecmnen  de 
M.  Ilavem;. 


-  A  (luatn-  Iicuivs  cinquante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme 
en  comilé  secret,  atln  di*  voter  les  conclusions  du  rappoil  lu  eu  séance 
par  M.  Knipis,  >ur  le  concours  pour  b»  Prix  Daudet  en  iS'.K». 


—  A  cinq  heures  linq  niinutf^s,  la  séance  est  b'W'i-. 


Le  SeirHaire  perpétuel,  Hkhcekopi 
Ij  Editeur-Gt^vani  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDEffCE   DB    M.   HER^IEUX 


SOMMAIRE  :  Cot-retpondance  officielle:  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  Eaux 
ntinérales.  Vaccine^  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Guépin, 
L'rètre:  M.  Lop,  Menstruation,  Septicémie  puerpérale  ;  M.  Boudard,  Vaccin 
ff> f/ià'rr» ;  M.  Cballc,  Hernie;  M.  Garhe,  Climatologie;  M.  Sziklai,  Croup,  — 
Viétfutations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Le  fort,  Nécrologie  ; 
M.  Forffuc,  Radiographie.  —  Déclarations  de  vacances.  —  Rapports  : 
1.  M.  Perler,  Sur  deux  mémoires  de  M.  Mouchet  (de  Sens)^  concernant 
ttlongation  d^'S  nerfs  dans  les  paralysies  post^traumatiques ;  discussion  : 
MM.  Rerliis,  Perier,  Ch.  Monod  ;  H.  M.  Straui,  Sur  un  remède  secret; 
ill.  M.  Dumontpallier,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  eaux 
mint raies;  IV.  M.  Lagneaii,  Sur  le  concours  du  Prix  du  baron  Larrey  en 
1896.  —  Communications  :  I.  Zambaco-Pacha,  Ainhum  et  lèpre;  If.  M.  Pozzi, 
Pteudo-hermaphrodite.  —  Lecture  :  M.  Moty,  Note  sur  la  maladie  de 
Fauchard. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTArai 
i5!(UEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétatre  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  ofacielie. 


M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

l*Des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Alice  »,  àPougues- 
les-Eaux  (Nièvre),  et  pour  la  source  dite  «  Séculaire  »,  à  Skofteby 
Suède).  —  [Commission  des  eaux  minérales). 

2»  Les  dossiers  relatifs  aux  services  de  la  vaccine  et  des  épidémies 
I     dans  plusieurs  déparlements.  —  {Commission  de  vaccine  et  des  épidè^ 


Correspondance    manuserile* 

l  M.  le  D'  A.  Guépin  envoie  le  tome  second  de  son  travail  sur  les 
r     glandes  de  Turètre. 

1896.  —  H*  29.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXVI.  7 
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lî.  M.  le  D*"  Lop  (de  Marseille)  adresse  un  mémoire  manascrit  sur 
un  cas  de  menstruation  digitale  et  sur  un  cas  de  septicémie  puer- 
pérale dans  un  utérus  fibromateux.  —  {Renvoi  à  r examen  de  MM.  Dc- 
bove  et  Porak). 

III.  M.  Boudard  envoie  une  lettre  sur  la  vaccination  par  le  sérum 
de  la  chèvre. 

IV.  M.  A.  Challc  (de  Cheraîa,  Algérie)  adresse  une  lettre  sur  la 
hernie  intestinale. 

V.  M.  le  D""  S.  Gâche  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Climatologie  médicale 
de  la  République  Argentine  et  des  principales  villes  d'Amérique,  pour  le 
concours  du  Prie  Vernois  en  1897.  —  (Inscrit  sous  le  n»  6). 

VI.  M.  le  D'  Szikiai  (Charles),  de  Kis-Zombow  (Hongrie),  adresse  une 
noie  sur  une  méthode  de  traitement  des  maladies  croupeuses. 


Préseiilalions  d'ouvragées  manuscrils  et  impriméA. 


I.  M.  Planghon  :  J'ai  Thonneur,  au  nom  de  la  famille  de  M.  Jules 
Lefort,  de  faire  hommage  à  T Académie  d'une  brochure  reproduisant 
quelques  détails  biographiques  et  les  discours  prononcés  aux  obsèques 
de  notre  regretté  collègue. 

II.  M.  Terrier  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Forgue,  de  Montpellier,  un  fait  d'application  des 
rayons  Hôntgeii  dans  le  but  de  déterminer  les  dimensions  d'une  résec- 
tion cunéiforme  pour  une  ankylose  du  genou. 

Grâce  à  la  radiographie,  on  put  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une 
ankylose  osseuse  totale  (deux  photographies  sont  présentées  à  l'Aca- 
démie;. Menant  Taxe  du  fémur  et  Taxe  du  tibia  sur  l'épreuve  obtenue, 
on  détermine  l'angle  de  flexion  du  membre  ankylose  et  son  angle 
supplémentaire. 

Or,  c'est  cet  angle  qui  donne  l'étendue  du  coin  à  inciser.  A  cet  efTef, 
M.  Forgue  tailla  sur  une  pièce  de  carton  les  contours  de  cet  anglo, 
dont  le  sommet  fut  placé  en  arriére  de  l'interligne  articulaire  ossitié, 
de  là  le  coin  à  enlever  pour  rétablir  la  rectitude  de  la  jambe. 

Après  dissection  du  lambeau  antérieur,  un  compas  d'épaisseur 
aseptisé  permit  de  déterminer  sur  le  squelette  mis  à  nu  les  points  où 
devait  mordre  la  scie.  Un  patron  on  fer-blanc  aussi  aseptisé,  main 
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tenu  sur  la  parlîe  latérale  du  genou,  servait  en  qnelqne  sorte  de  patron 
pendant  Top^ration  faite  à  la  scie  et  complétée  par  le  ciseau. 

Le  ré5ullat  fut  mathématiquement  obtenu,  el  c*est  là  un  fait  digne 
d'irire  signalé  aux  chirurgiens,  cette  résection  des  coins  osseux  offrant 
toujours  des  difficultés  pratiques. 


MM.  Zambago-Pacha,  associé  national,  et  Poncet  (de  Lyon],  corres* 
pondant  national,  assistent  à  la  séance. 


Déclarations  de  vacances. 

Conformément  à  Tavis  du  Conseil  d*administration,  TAcadémie 
déclare  la  vacance  :  1^  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
XI*  section  (Pharmacie)^  en  remplacement  de  M.  LeforI,  décédé; 
2<>  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la  IV«  section  (Thérapeutique 
et  hiiloire  naturelle  médicale),  par  suite  du  décès  de  M.  C.  Paul. 


Rapports 


I.  Sur  un  raémoire  de  M.  le  D'  Moucoet  (de  Sens),  concernant 
télongation  des  nerfs  dans  les  paralysies  post-traumatiques^ 

par  M.  Ch.  Perier. 

M.  le  D'  Mouchet,  chirurgien  de  ThApital  de  Sens,  correspon- 
dant de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  a  présenté  à  TAcadémie 
trois  observations  intéressantes  de  paralysies  post-traumatiquea 
guéries  par  l'élongation  du  nerf  paralysé. 

Voici  tout  d*abord,  en  résumé,  Thistoire  des  trois  malades. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  en  état  d'ivresse,  est  tam- 
ponné par  une  machine;  le  choc  porte  sur  le  coude,  y  produi- 
sant un  épanchement  sanguin  énorme  et  très  douloureux,  avec 
engourdissement  de  la  main  et  de  Tavant-bras. 

Le  blessé  quitte  Thôpital,  malgré  avis  contraire,  après  n'y  être 
resté  que  trois  jours. 
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Il  revient  au  bout  de  huit  jours,  avec  une  paralysie  complète 
de  la  branche  profonde  du  radial,  anesthésie  cutanée,  troubles 
vaso-moteurs  caractérisés  par  Tétat  violacé  de  la  peau. 

Commencement  d'atrophie  des  muscles  qui  sont  flasques. 

Le  foyer  sanguin  est  évacué  par  une  ponction  qui  fournit 
150p;rammes  d'un  liquide  séro-sanguinolent.  Pendant  trente  jours 
le  bras  est  soumis  à  des  massages  méthodiques  sans  que  la 
paralysie  soit  en  rien  modifiée. 

Une  intervention  plus  sérieuse  s'impose.  M.  Mouchet,  après 
anesthésie  locale  par  injection  de  cocaïne,  découvre  le  nerf 
radial  dont  le  tronc  et  les  différentes  branches  apparaissent  très 
injectés  et  englobés  dans  un  tissu  cellulaire  épaissi.  Malgré  la 
cocaïne,  le  nerf  est  extrêmement  sensible  au  toucher.  M.  Mouchet 
isole  la  branche  terminale  profonde  et  en  fait  avec  le  doigt,  à 
plusieurs  reprises,  Tclongalion  du  centre  à  la  périphérie  ;  il 
répète  avec  un  crochet  mousse  les  mêmes  tractions  sur  les  filets 
musculaires. 

De  suite  le  blessé  se  déclare  soulagé,  l'engourdissement  lui 
semble  beaucoup  moindre.  Dès  avant  le  pansement  on  constate 
le  retour  de  la  sensibilité  et  la  possibilité  de  l'extension  des 
doigts  et  de  la  main.  Les  suites  furent  très  simples;  le  blessé, 
vite  rétabli,  put  bientôt  reprendre  son  travail  comme  avant 
l'accident. 

Un  autre  blessé,  du  même  âge,  à  deux  ans  près,  non  moins 
alcoolique,  a  fait  une  chute  sur  le  coude.  Il  a  eu  lui  aussi  un 
engourdissement  immédiat  de  l'avant-bras  avec  impossibilité 
d'étendre  les  doigts. 

Son  observation  est,  à  des  nuances  près,  la  répétition  de  la 
précédente;  au  quinzième  jour,  la  paralysie  est  complète;  au 
trentième,  Tatrophie  musculaire  très  prononcée,  troubles  vaso- 
moteurs  intenses. 

A  la  fin  du  deuxième  mois,  la  thérapeutique  étant  restée 
impuissante,  M.  Mouchet  pratique  l'élongation  après  anesthésie 
locale  à  la  cocaïne. 

L'amélioration  est  moins  instantanée,  elle  ne  s'accentue  que 
le  lendemain  ;  mais  dès  le  10^  jour  la  guérison  est  complète, 
réunion  parfaite,  la  paralysie  a  disparu. 

Troisième  cas  (observation  portant  le  n"  2  dans  le  travail  de 
M.  Mouchot).  —  Cette  fois  il  s'agit  d'une  paralysie  du  nerf  tibial 
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postérieur  chez  un  homme  de  quarante-huit  ans  ayant  une  frac- 
ture bi-malléolaire  vicieusement  consolidée. 

Ce  blessé  avait  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé,  sur  le  pied  droit; 
le  membre  fracturé  avait  été  réduit  sous  chloroforme  et  placé 
dans  un  appareil  silicate  pendant  70  jours.  A  la  sortie  de  l'ap- 
pareil il  était  atrophié,  à  demi  ankylosé  et  complètement  impo- 
tent. 

A  l'entrée  du  blessé  à  l'hôpital  de  Sens,  M.  Mouchet,  après 
avoir  constaté  un  cal  diflTorme,  une  anesthésic  des  parties  in- 
nervées par  le  nerf  tibial  postérieur,  une  atrophie  avec  impotence 
des  muscles  plantaires,  essaya,  mais  en  vain,  le  massage  et  ses 
adjuvants,  le  redressement  sous  chloroforme,  etc.  A  la  prière 
instante  du  blessé,  il  pratiqua  une  opération  assez  complexe 
sur  le  squelette  du  bas  de  la  jambe,  el  qui  eut  pour  effet  de 
remédier  à  la  mauvaise  direction  du  pied,  mais  aussi  qui  permit 
de  dégager  le  nerf  tibial  enclavé  dans  un  tissu  fibreux  très 
résistant. 

Une  fois  dégagé,  le  nerf  ne  parut  «  pas  présenter  de  signe 
d'étranglement  ni  d'inflammation  ».  Toutefois  avant  de  réunir 
la  plaie  M.  Mouchet  fit  avec  les  doigts  une  élongation  du  nerf 
tibial,  en  tirant  du  centre  à  la  périphérie  modérément  et  à  plu- 
sieurs reprises.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  y  avait  moins 
de  fourmillements  et  les  orteils  étaient  plus  facilement  fléchis; 
la  sensibililé  est  revenue  en  grande  partie.  Au  9'' jour,  elle  est 
normale,  la  peau  a  repris  sa  couleur  habituelle,  une  hyperidrose 
gênante  a  cessé,  les  muscles  ont  recouvré  leur  contractibilité. 
Au  25*'  jour,  la  marche  devient  possible.  Enfin,  deux  mois  après 
Topération,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  à  peu  près 
complète. 

Voici  donc  trois  blessés  chez  lesquels  un  traumatisme  a  été 
suivi  d'une  paralysie  graduelle  devenue  complète  quelques  jours 
seulement  après  le  traumatisme. 

Celte  paralysie  a  résisté  aux  traitements  habituels,  elle  a  cédé 
et  guéri  promptement  après  élongation  du  nerf  incriminé. 

Les  faits  affirmés  par  M.  le  D'  Mouchet  ne  sauraient  être  mis 
en  doute,  mais  nous  pouvons  nous  demander  quelle  est  la  pari 
dans  le  succès  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  l'élongation  du  nerf. 

M.  Mouchet  répond  :  «  Le  résultat  opératoire  nous  a  convaincu 
que  la  libération  seule  du  nerf  et  des  branches  qui  en  émanent 
n'aurait  probablement  pas  suffi  à  faire  disparaître  la  paralysie 
observée.  »  On  le  voit,  la  conviction  de  notre  confrère  est,  sage- 
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ment  d'ailleurs,  atténuée  et  quelque  peu  ramenée  à  l'idée  de 
chose  probable. 

En  effet,  le  critérium  manque  dans  les  opérations  de  ce  genre; 
ainsi  s'expliquent  les  divergences  des  auteurs  qui  ont  traité  de 
l'élongation  des  nerfs. 

Ici  les  éléments  de  certitude,  en  ce  qui  concerne  Thomme  à  la 
fracture  de  jambe,  sont  très  insuffisants.  Il  a  été  soumis  à  Tanes* 
thésio  chloroformique,  il  n*a  pu  comme  les  autres  rendre  compte 
de  sensations  éprouvées  au  cours  de  l'opération.  D'autre  part, 
nous  savons  que  fréquemment  l'innervation  s'est  rétablie,  après 
simple  dégagement  d'un  nerf  soulevé  par  un  cal,  ou  engagé 
dans  son  épaisseur;  enfin  M.  Mouchet  a  pris  soin  de  nous  dire 
que  le  nerf  tibial,  séparé  de  la  gangue  qui  l'enveloppait,  ne 
parut  «  pas  présenter  de  signe  d'étranglement,  ni  d'inflamma- 
tion ». 

La  valeur  de  l'élongation  est  beaucoup  moins  contestable, 
chez  les  deux  paralysés  de  l'avant-bras.  Chez  eux,  les  nerfs  pré- 
sentaient des  lésions  évidentes,  ils  avaient  été  directement  con- 
tusionnés sans  déviation  ni  déplacement,  on  avait  pu  suivre 
l'évolution  de  la  paralysie. 

Les  nerfs  ayant  conservé  leurs  rapports  normaux,  leur  simple 
dissection  pouvait-elle  suffire,  pouvait-elle  amener  un  change* 
ment  aussi  rapide,  aussi  brusque?  S'il  est  impossible  de  dire 
non,  il  me  paraît  très  légitime  de  dire  que  l'élongation  a  joué 
le  rôle  prédominant,  et  que  peut-ôtre  sans  l'élongation  le  résultat 
n'eût  pas  été  le  même.  Chez  les  deux  opérés,  si  la  cocaïne  avait 
facilité  l'opération,  elle  n'avait  pas  aboli  la  douleur  au  contact 
du  tronc  nerveux,  et  chez  l'un  des  deux  blessés,  la  diminution 
de  l'engourdissement  et  le  retour  de  mouvements  volontaires 
ont  coïncidé  avec  les  tractions  exercées  sur  le  nerf.  Il  est  évident 
que  les  tractions  doivent  être  modérées.  M.  Mouchet  insiste  sur 
cette  obligation,  en  rappelant  que  la  physiologie  a  démontré 
qu'une  élongation  faible  augmente  l'excitabilité  du  tronc  ner- 
veux, tandis  qu'une  distension  violente,  exagérée,  abolit  le 
pouvoir  sensitivo-moteur. 

Les  faits  que  je  viens  de  vous  communiquer  sont  du  même 
ordre  que  les  faits  de  Blum,  d'abord,  de  Duplay  ensuite,  pré- 
sentés à  la  Société  de  chirurgie  en  1877  et  1878.  Ces  deux  chi- 
rurgiens reconnaissent  aussi  la  valeur  de  l'élongation,  en  sem- 
blable occurrence  ;  pour  ma  part,  je  ne  saurais  la  nier,  et  si  l'incu- 
rabilité  apparente  d'une  paralysie  traumatique  me  décidait  à 
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découvrir  un  nerf  blessé,  je  me  ferais  un  devoir  de  pratiquer  de 
même  une  élongation  modérée. 

Notre  confrère  me  semble  avoir  droit  à  des  remerciements, 
pour  la  communication  de  son  mémoire,  d'une  portée  pratique 
sérieuse,  et  je  vous  propose  de  maintenir  M.  Mouchet,  dans  un 
boa  rang,  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant 
national. 

M.  Reclus  :  Que  TAcadémie  me  permette  de  faire  observer 
qu'on  ne  saurait  s'étonner  que,  malgré  la  cocaïnisation,  le  malade 
de  M.  Mouchet  ail  ressenti  dos  douleurs  au  moment  de  l'attou- 
chement du  nerf.  11  est  de  règle,  en  effet,  que  c'est  la  seule  partie 
aneslhésiée  par  la  cocaïne  qui  soit  insensible.  Ainsi  j'ai  pu, 
dernièrement,  pratiquer  l'élongation  d'un  tronc  nerveux  sans 
douleur  aucune  pour  le  malade,  en  ayant  soin,  après  l'incision 
des  téguments,  de  cocaïniser  le  nerf  lui-même. 

M.  Cu.  MoNOD  :  Il  ne  me  semble  pas  permis  d'affirmer  que 
l'élongation  seule  ait  été,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Mouchet, 
la  cause  de  la  guérison;  car,  dans  deux  de  ses  observations,  au 
moins,  il  a  fallu,  pour  mettre  à  nu  le  nerf,  le  dégager  des  tissus 
voisins  qui  le  comprimaient,  et  cette  libération  a  joué  peut-être 
le  rôle  capital. 

lien  était  ainsi,  en  tout  cas,  dans  un  fait  récent  de  paralysie 
Iraumalique  du  nerf  cubital,  que  j'ai  eu  Toccasion  de  soigner  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  :  la  simple  libération  du  tronc  nerveux, 
sans  élongation,  a  suffi  pour  amener  une  rapide  guérison. 

—  Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


11.  M.  Straus  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  d'un  rapport  sur  un 
remède  inscrit  sous  le  n*  613.  —  (La  conclusion,  négative,  de  ce 
rapport  est  mise  aux  voix  et  adoptée). 


88  SÉANCE   DU  28  JUILLET 


II.  Sur  des   demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales, 

M.  DuMONTPALLiER  Ht,  Qu  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales,  les  rapports  ci-aprôs  : 

I.  —  M.  Guérin  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source 
«  Spéciale  »,  à  Saint- Yorre  (Allier). 

La  source  «  Spéciale  »  est  située  à  50  mètres  à.  Touest  de  la 
source  principale.  Le  sondage  poussé  jusqu'à  la  profondeur  de 
40'",80  a  été  arrêté  sur  un  banc  de  gros  sable.  Les  terrains  tra- 
versés sont  constitués  par  des  alternances  de  marnes  avec  pla- 
quettes coliaires  minces  et  de  bancs  de  sable  gris  argileux  s'éta- 
geant  sous  une  formation  superficielle  de  5", 50  d'alluvions.  Les 
tubages  concentriques,  isolés  les  uns  des  autres  par  des  coulées 
de  béton  hydraulique,  sont  fermés  à  la  partie  supérieure  par  un 
couvercle  presse-étoupe  livrant  passage  à  un  tube  siphoïde  des- 
cendant à  15  mèlres  de  profondeur. 

La  température  de  la  source  est  de  i4**,o.  Le  débit,  très  régu- 
lier, atteint  7  m.  c.  416  en  vingt-quatre  heures. 

Acide  carbonique  libre 1,523 

Silice 0,013 

Bicarbonate  de  chaux 0,4o0 

—  de  magnésie 0,076 

—  de  fer 0,032 

—  de  potasse 0,218 

—  de  soude 5,645 

—  lilbine 0,027 

Cbiorure  de  sodium 0,540 

Sulfate  de  soude 0,328 

Ârséniate  de  soude 0,0024 

Matières  organiques traces 

Alumine 0,0050 

Caesium  rubidium traces 

Totul  avec  Taclde  carbonique.   .   .     8,8614 
—    s:ms  1  aride  carbonique.   .  .     7,.'Î384 

Le  pétitionaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  composition. 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  à  l'Académie  de 
déclarer  qu'en  présence  des  déclarations  favorables  du  service 
des  mines  concernant  le  captage,  la  composition  actuelle  de 
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l'eau  est  telle  queTexploitation  et  la  vente  peuvent  être  autori- 
sées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  M.  Pouyel  sollicite  Tautorisation  d'exploiter  les  sources 
-  Saint-Jacques  »  et  «  Normale  »,  situées  à  Vais. 

Ces  deux  sources  émergent  du  gneiss  sur  la  rive  gauche  de  la 
Yolane.  La  source  v  Normale  »  a  été  obtenue  par  un  forage  de 
i6  mètres  de  profondeur;  la  source  «  Saint-Jacques  »  a  été  captée 
à  3  mètres  environ.  Comme  conséquence  immédiate  de  ces  diffé- 
rences de  niveau,  on  peut  constater  une  slabilité  relative  de  la 
miDéralisalion  de  la  source  u  Normale  »,  et  de  légères  variations 
saisonnières  pour  la  source  superficielle. 

La  minéralisation  moyenne  de  ces  deux  sources  peut  être 
représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Acide  carbonique  libre i,7i6 

Bicarbonate  de  soude 3,418 

—  de  potasse 0,230 

~  de  chaux 0,417 

—  de  magnésie 0,284 

—  de  fer 0,010 

Sulfate  de  soude 0,030 

Chlorure  de  lithium 0,023 

—      de  sodium 0,041 

Silice 0,060 

Matières  organiques traces 

6,231 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  qui  pourraient  en  altérer  la  composi- 
tion. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer,  qu'en  pré- 
sence des  appréciations  favorables  du  service  des  mines  et  de  la 
vérification  opérë.e  au  laboratoire  de  TAcadémie,  rexploilalion 
de  ces  sources  peut  être  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  au  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  —  M.  YalentiaD  demande  Tautorisalion  d'exploiter  la 
source  «  Reine  ferrugineuse  de  Texportalion  )>,  à  Tramezaygues 
(Haules-Pyrénées). 

Les  terrains  de  la  région  appartiennent  aux  étages  cambrien 
et  silurien.  Ils  sont  formés  par  des  schistes  noirâtres,  souvent 
teintés  en  jaune  ocreux  par  les  produits  d'oxydation  des  pyrites. 

Les  sources  ne  sont  abordables  que  pendant  la  belle  saison. 
Elles  sont  situées  au  fond  de  la  vallée  de  Mondany,  dont  le  tor- 
rent est  tributaire  de  la  Neste  d'Aure  (altitude,  1,650  mètres). 
Le  débit  total  atteint  125  litres  à  la  minute.  La  température  de 
Teau  est  de  4  degrés. 

L'analyse  de  M.  Filhol  assigne  à  cette  eau  la  composition  sui- 
vante: 

Chlorure  de  sodium 0,0034 

Sulfate  de  protoxyde  de  fer 0,0420 

—  de  manganèse 0,0030 

—  de  chaux 0,0298 

Silicate  de  soude 0,0220 

Arsenic traces 

Iode traces 

Matières  organiques 0,0250 

Acide  carbonique 0,0230 

0,1482 

La  Conmiission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  Texploitation  de  la  source  «  Reine  fer- 
rugineuse de  l'exportation  »  pour  Tusage  médical. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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lY.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  du  baron  Larreij  en  1896,  au  nom 
d  une  Coaimission  composée  de  MM.  Proust,  d'Arsonval  et 

G.  Lagneau,  rapporteur. 

Dans  maintes  circonstances,  le  baron  Larrey,  notre  regretté 
président,  avait  insisté  sur  l'importance  qu'il  y  aurait  à  réunir 
les  documents  statistiques  pouvant  servir  de  base  à  la  géogra- 
phie médicale  de  la  France.  Aussi  a-t-il  voulu  fonder  un  prix  de 
statistique,  qui  évidemment  répond  à  un  réel  besoin  scientifique, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  treize  mémoires  envoyés  à  ce  premier 
concours. 

De  ces  treize  mémoires,  trois  sont  imprimés.  Les  dix  autres 
sont  manuscrits. 

Quoique  Tanonymat  n'ait  pas  été  stipulé  par  le  fondateur  de 
ce  prix,  quatre  des  auteurs  de  ces  mémoires  ont  cru  ne  pas 
devoir  se  faire  connaître. 

L'un  de  ces  auteurs  anonymes  a  adressé  une  note  de  peu 
d'importance  sur  la  mortalité  élevée  des  enfants  nourris  au  bibe- 
ron. Un  autre  a  envoyé  un  mémoire  intitulé  :  Statistique  et  pro- 
phylaxie de  la  morphinomanie^  reposant  sur  un  millier  d'obser- 
vations, qui  intéressent  autant  le  toxicologue  et  Taliéniste  que 
le  statisticien. 

Un  autre  auteur,  également  anonyme,  a  adressé  un  très  impor- 
tant manuscrit  sur  la  tuberculose  dans  Varmée^  de  1862  à  1893. 
Avant  1869,  alors  que  l'armée,  recrutée  conformément  à  la  loi  du 
21  mars  1832,  était  composée  de  beaucoup  de  vieux  soldats,  de 
remplaçants,  la  tuberculose  motivait  une  assez  haute  mortalité. 
A  partir  de  l'époque  où  la  loi  de  1872  fut  appliquée,  l'armée, 
composée  de  soldats  jeunes,  jouissant  d'aliments  plus  variés, 
habitant  des  casernes  de  plus  en  plus  salubres,  présente  moins 
de  décès  tuberculeux,  mais  beaucoup  de  réformés.  Depuis  1887, 
par  suite  de  l'accroissement  des  effectifs,  ne  permettant  pas 
d'éliminer  suflisamment  de  jeunes  gens  trop  faibles,  par  suite 
de  l'encombremenf  des  casernes,  il  y  aurait  de  plus  en  plus  des 
réformes  pour  tuberculose. 

M.  le  D'  Henri  Biaise,  ex-directeur  du  Bureau  d'hygiène  de 
Montpellier,  actuellement  professeur  à  l'École  de  médecine 
d'Alger,  ancien  lauréat  du  Prix  Vernois,  en  1895,  a  également 
adressé  un  manuscrit  considérable  sur  la  tuberculose  et  particu- 
lièrement sur  la  tuberculose  pulmonaire  à  Montpellier.  Dans  celte 
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étude  statistique,  hygiénique  et  sociologique,  les  décès  phti- 
siques sont,  dans  cette  ville,  relevés  par  rues,  maisons,  étages. 
Très  convaincu  de  la  transmission  par  contagion,  M.  Biaise 
insiste  sur  la  prophylaxie  publique  et  privée,  assainissement 
des  logements,  instruction  hygiénique  des  habitants,  création 
de  sanatoria,  etc.,  etc. 

Ainsi  que  cela  a  lieu  depuis  longtemps  en  Hollande  pour  les 
maladies  contagieuses,  ainsi  que  le  propose  la  Société  de  méde- 
cine de  Saône-et-Loire,  ce  professeur  «  demande  l'adjonction  de 
la  tuberculose  à  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire, 
en  remplaçant  la  déclaration  par  les  praticiens  parla  déclaration 
par  la  famille  ou  Tentourage  immédiat  donnant  des  soins  aux 
malades  »,  car  la  déclaration  par  les  médecins  leur  porte  un 
préjudice  considérable. 

Plusieurs  villes,  entre  autres  Riom,  Roubaix,  Verdun,  ont  été 
Tobjet  d'intéressantes  monographies.  La  statistique  médicale  de 
Riom  a  été  publiée  en  1894,  par  M.  Bouchereau,  médecin-major 
de  l*^"  classe  et  M.  Grasset,  médecin  de  l'hôpital  de  cette  ville. 

L'étude  statistique  et  critique  sur  le  mouvement  de  la  population 
de  Roubaix,  de  14G9  à  1893,  est  due  à  M.  le  D'  Alexandre 
Faidherbe.  Dans  cet  ouvrage,  qui,  à  TAcadémie  des  Sciences,  sur 
le  rapport  de  M.  Haton  de  la  Goupiliière,  a  déjà  mérité  en  1894, 
le  prix  supplémentaire  de  statistique,  Fauteur  montre  quel 
énorme  accroissement  a  pris  Roubaix  par  l'immigration  de  très 
nombreux  ouvriers,  principalement  Belges.  Malheureusement 
Talcoolisme,  la  syphilis  sévissent  fortement  sur  la  pojfulation  de 
cette  ville. 

Au  même  concours  de  l'Institut,  sur  le  rapport  du  baron  Larrey 
lui-même,  la  Topographie  médicale  de  la  ville  de  Verdun,  de  M.  le 
D' Emile  Tartière,  méde'cin-major  de  1"  classe,  a  mérité  une  men- 
tion honorable.  A  cette  importante  étude  statistique,  viennent 
s'ajouter  des  Etudes  statistiques,  démographiques  et  médicales  sur 
le  département  de  la  Meuse,  et  particulièrement  sur  Vépidémio- 
logie  de  ce  département,  de  1876  à  1893.  Ces  travaux  multiples 
offrent  un  grand  intérêt  pour  les  habitants  de  cette  ville  et  de  ce 
département. 

Dans  une  Etude  statistique  de  la  diphtérie,  un  anonyme  a  fait 
précéder  ses  laborieuses  recherches  sur  la  morbidité  et  la  mor- 
talité par  cette  affection  dans  la  ville  de  Bordeaux,  de  recher- 
ches plus  générales  sur  la  répartition  de  la  diphtérie  en  France, 
et  en  particulier  dans  la  population  militaire.  Dans  cet  énorme 
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manuscrit,  accompagné  de  cartes  et  de  nombreux  tableaux, 
Fauteur  montre  que  l'accroissement  presque  constant  de  cette 
maladie,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  jusqu'en  1892,  semble 
favorisé  par  le  froid,  Tliumidité,  la  misère,  etc.  Bien  que  se  mon- 
traot  assez  fréquente  dans  nos  départements  du  Sud-Est,  elle 
^vit  surtout  dans  ceux  du  Nord,  bien  plus  que  dans  ceux  du 
Centre,  de  TOuest,  et  du  Sud-Ouest. 

M.  le  D'  Léon  Robert,  médecin-major  de  1"  classe  de  l'hôpital 
dt  La  Rochelle,  deux  fois  récompensé  par  l'Académie  de  méde- 
ciie,  dans  sa  Relation  médicale  d'une  période  décennale  régimen- 
laire  1885-1895,  a  fait  une  étude  statistique  et  épidémiologique 
des  causes  qui  ont  influé  sur  les  affections  saisonnières,  endé- 
mies, épidémies  du  37'  régiment  de  ligne,  en  la  caserne  Saint- 
Charles  ou  Landremont  à  Nancy.  Successivement,  à  propos  de  la 
dysenterie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
f^ole,  des  oreillons,  de  la  grippe,  ce  distingué  confrère  indique 
l'étiologie  hydrique,  tellurique,  le  mode  de  transmission,  les 
mesures  prophylactiques,  etc.,  etc.  Pareille  étude  serait  utile 
poir  chaque  régiment,  pour  chaque  caserne. 

Médecin-major  de  1"  classe,  ancien  professeur  de  l'École  de 
médecine  de  Rennes,  M.  Marty  a  basé  sur  les  documents  re- 
cueiRis  lors  de  l'incorporation  de  10,674  soldats  de  dix-huit  à 
vingt-trois  ans,  une  Elude  statistique  sur  Vinfluence  de  la  pro- 
fe$sion  au  point  de  vue  du  développement  physique.  Après  avoir 
étudié  successivement  le  tempérament,  la  taille,  le  périmètre 
laoracique,  l'acuité  visuelle,  et  maints  autres  caractères,  ce  con- 
frère termine  son  enquête  en  indiquant,  pour  chaque  profes- 
sion, quelques  différences  plus  ou  moins  spéciales.  Quoique 
porlîmt  sur  un  nombre  déjà  considérable  de  jeunes  soldats  des 
4"  et  77*  régiments  d'infanterie,  les  déductions  restent  encore 
for-  incertaines,  plus  ou  moins  approximatives. 

Dépouillant  de  très  nombreux  rapports  de  lin  de  campagne 
de  leurs  confrères  de  la  flotte,  M.  F.  Burot,  médecin  principal,  et 
M.  A.  Legrand,  médecin  de  1^  classe,  ont  envoyé  une  impor- 
tante Etude  statistique  et  étiologique  sur  les  maladies  des  marins 
tiles  épidémies  nautiques.  Successivement,  ils  étudient  les  mala- 
dies de  l'appareil  digestif,  les  maladies  infectieuses,  les  mala- 
dies dyscrasiques.  Ils  montrent  que  la  fièvre  typhoïde  devient 
rare,  que  le  saturnisme,  pris  jadis  pour  la  colique  sèche,  n'existe 
plus,  grâce  aux  mesures  hygiéniques  recommandées  par  Lefévre. 
Le  scorbut  est  devenu  exceptionnel.  Mais  les  fièvres  intermit- 
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tentes  sont  extrêmement  fréquentes.  MM.  Burot  et  Legrand  font 
remarquer  que  «  dans  les  flottes  étrangères,  une  statistique 
officielle,  publiée  périodiquement,  indique  d'une  manière  1res 
exacte  l'état  sanitaire.  Cette  manière  de  faire  a  l'avantage  de 
fixer  les  esprits  sur  les  chances  de  maladies,  et  d'indiquer  quels 
sont  les  chiffres  autour  desquels  on  doit  osciller  pour  être  dans 
une  situation  <\  peu  près  normale.  Elle  montre,  en  outre,  si  les 
mesures  hygiéniques  adoptées  ont  amené  une  diminution  dans 
le  nombre  des  malades.  » 

Pareil  desideratum  est  également  exprimé  par  M.  le  D'  Anlony, 
dans  sa  brochure  sur  VÉtat  sanitaire  comparé  des  armées  fran" 
çaisey  allemande^  anglaise^  autrichienne ^  belge^  espagnole^  italienne 
en  1895,  étude  comparative  dans  laquelle  il  signale  la  fréquence 
des  maladies  vénériennes  dans  les  armées  d'Angleterre  et 
d'Italie,  où  la  prostitution  est  fort  mal  surveillée.  Ce  médecin 
principal  de  2*  classe,  agrégé  du  Val-de-Grâce,  déjà  connu  de 
TAcadémie  par  divers  travaux,  entre  autres  sur  le  recrutement 
dans  le  département  de  la  Marne,  insiste  aussi  pour  «  que  le 
compte  rendu  de  l'état  sanitaire  de  notre  armée  coloniale  soit 
bientôt  et  chaque  année  livré  à  la  publicité,  et  qu'il  nous  soit 
donné  de  constater  des  résultats  comparables  à  ceux  de  nos 
voisins  d'outre-Manche  ». 

Depuis  longtemps,  devant  cette  Académie,  devant  le  Conseil 
supérieur  de  statistique,  j'ai  moi-même  fréquemment  rappelé 
de  quelle  importance  il  serait  de  publier  la  morbidité,  la  mor- 
talité, les  causes  de  réforme  de  chaque  corps  de  troupes,  con- 
formément à  la  loi  des  22-24  janvier  1851.  Jusqu'à  ces  derniers 
temps,  nos  gouvernants  ont  paru  redouter  de  faire  connaître  ce 
que  coûtent  de  vies  humaines  les  expéditions  lointaines.  On  a 
bien  récemment  évalué  h  5,593  le  nombre  des  militaires  décédés 
pendant  l'expédition  de  Madagascar  (1).  Sur  14,850  hommes  de 
troupes  régulières,  on  a  bien  relevé  4,498  décès;  sur  22,850  de 
toutes  troupes  régulières  et  auxiliaires,  on  a  bien  évalué  à  7,498 
le  nombre  approximatif  des  décédés,  soit  en  moyenne  33  p.  10(), 
un  tiers  de  l'effectif;  proportion  qui,  dans  certains  corps,  s'est 
élevée  à  63  et  G4  p.  100  (2).  Mais  ces  nombres  ne  sont  nullement 
certains. 

(1)  Le  Temps,  U  mai  1896,  p.  1,  col.  4. 

(2)  Jean  Lémure,  Morbidité  et  mortalité  pendant  1  expédition  de  Madagas- 
car. Antiales  d'Hygiène^  décembre  1895,  p.  r)07,  et  Nos  pertes  à  Madagascar, 
juin  1896,  p.  53i. 
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Tandis  que  les  Anglais,  dans  leurs  guerres  coloniales,  accor- 
leat  la  plus  grande  imporlance  au  choix  des  hommes,  aux 
mesures  hygiéniques,  négligeant  de  semblables  précautions, 
LOS  gouvernants,  contrairement  aux  avis  éclairés  de  nos  méde- 
CiDs  de  l'armée  et  de  la  flotte,  laissent  périr  un  grand  nombre 
de  nos  braves  soldats.  Il  en  a  été  ainsi  en  Cochinchine,  à  Mada- 
gascar; il  en  sera  toujours  ainsi,  tant  que  la  publication  exacte  de 
la  morbidité  et  de  la  mortalité  de  nos  troupes  coloniales  ne 
>ieDdra  pas  démontrer  à  nos  ministres,  à  nos  parlementaires,  ce 
que  coûtent  de  victimes  ces  expéditions  lointaines,  qui,  faites 
dans  des  conditions  moins  meurtrières,  n'en  seraient  pas  moins 
glorieuses  pour  nos  armes,  ni  moins  profitables  pour  la  puis-- 
sance  coloniale  de  la  France. 

Vétude  de  géographie  et  de  statistique  médicales^  de  M.  du  Cazal, 
médecin  principal  de  l*^*  classe,  professeur  au  Vai-de-Grâce,  a 
le  grand  avantage  de  reposer  sur  la  totalité  des  jeunes  gens, 
sur  2,li7,533  hommes,  comprenant  les  7  classes  de  1887-i893, 
conformément  à  la  loi  du  recrutement  de  187a,  qui  prescrit  Texa- 
mcn  de  tous  les  hommes,  tandis  que  les  recherches  antérieures 
ne  portaient  que  sur  une  partie  restreinte  des  hommes  compo- 
sanl  les  classes,  conformément  à  la  loi  de  1832. 

Étant  plus  complètes,  ces  recherches  acluelles  doivent  per- 
mettre d'apprécier  plus  exactement  la  situation  sanitaire  de 
notre  population  virile.  Comparées  aux  données  antérieures, 
elles  sembleraient  témoigner  d'une  notable  amélioration  de  la 
validité  des  jeunes  gens  de  quelques  départements. 

Le  défaut  de  taille  ne  constituant  plus  un  motif  d'exemption, 
cette  élude  ne  vise  pas  la  taille,  qui  constitue,  cependant,  un 
caractère  ethnique  de  grande  importance. 

Parmi  les  infirmités,  les  hernies  sont  fréquentes.  Beaucoup  de 
jeunes  gens  pourraient  être  opérés  et  guéris  s'il  étaient  admis 
au  service.  La  faiblesse  de  constitution,  souvent  synonyme  de 
tuberculose  commençante,  est  un  des  fréquents  motifs  d'exemp- 
tions. Bien  que  l'on  se  rende  difficilement  compte  de  la  dis- 
sémination de  diverses  infirmités  générales  ou  particulières, 
les  17  cartes  départementales  dressées  par  M.  du  Cazal,  très 
différentes  de  celles  publiées  par  divers  statisticiens,  sont  fort 
intéressantes. 

En  marge  de  chaque  carte,  devrait  être  placée  la  liste  des 
départements  ordonnés  suivant  la  fréquence  de  l'infirmité  étu- 
diée. Cette  étude  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  qui 
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quoique  peu  étendue,  a  dû  nécessiter  de  laborieuses  recherches 
et  de  nombreux  calculs,  mériterait  d*être  développée  davantage. 

Bien  qu'on  ait  beaucoup  parlé  de  la  dépopulation  de  la  France, 
M.  du  Gazai  fait  remarquer  que  les  jeunes  gens  composant  les 
classes  de  ces  dernières  années,  en  1893  en  particulier,  sont  de 
plus  en  plus  nombreux,  337.791  en  1893  au  lieu  de  287,370  et 
289,990  en  189i  et  1892.  Cet  accroissement  était  prévu.  En  effet, 
les  mariages,  ajournés  par  la  guerre  de  1870,  eurent  lieu  les 
années  suivantes.  Au  lieu  de  223.703  et  262.476  mariages  en 
1870  et  1871,  il  y  en  eut  352.754  en  1872.  Au  lieu  de  826.121 
naissances  en  1871,  on  en  compte  966.000  en  1872;  il  est  naturel 
que  vingt  ans  après,  les  jeunes  gens  composant  la  classe  de  1893 
soient  plus  nombreux. 

Cet  exposé  suffit  pour  permettre  de  reconnaître  Timportance 
et  la  haute  valeur  de  plusieurs  des  treize  mémoires  adressés  à 
TAcadémie  pour  le  premier  concours  du  prix  du  baron  Larrey. 
Plusieurs  d'entre  eux,  bien  que  n'ayant  pu  être  récompensés, 
sont  remarquables  par  l'étendue  et  la  diversité  des  recherches. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Communications. 

I.  L'Aînhum  des  auteurs  constitue-l-il  une  entité  morbide 
distincte^  ou  bien  n  est-il  qu  une  modulité  de  la  léprose  ? 

par  Zambaco-Pacua,  associé  national. 

L' Aïnhum  —  mot  qui  signifie  serrer,  dans  la  langue  des  Nagos — 
est  une  maladie  de  date  toute  récente.  Du  moins,  ce  n'est  qu'en 
1867  que  les  D*"*  Dasilva  Lima,  et  Wucherer,  de  Bahia  (province 
brésilienne)  ont  décrit,  pour  la  première  fois,  une  affection  sin- 
gulière des  esclaves  nègres  africains,  transportés  au  Brésil, 
constituée  par  l'apparition  d'une  stricture  à  la  base  du  5*  orteil 
d'un  seul  pied;  stricture  qui  en  détermine,  à  la  longue,  l'ampu- 
tation. Cette  maladie  locale  n'auraitaucun  retentissement  sur  l'or- 
ganisme. Le  D'  de  Méricourt,  à  cette  époque  rédacteur  en  chef 
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des  Archives  de  la  marine^  fit  connaître  TAinhum  en  France,  et 
attira  ainsi  Tattention  de  nos  confrères  de  la  marine  qui  se  sont 
mis  vite  à  Toeuvre  et  dotèrent  la  science  de  leurs  intéressantes 
recherches  sur  cette  affection  passée  jusqu'alors  inaperçue  (1). 

La  même  année  1867,  la  Société  pathologique  de  Londres 
admit  que  cette  singulière  maladie  était  spéciale  aux  nèyres.  A 
celte  même  date,  le  D'  Collas,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
observa  TAinhum  chez  les  Hindoux.  Il  eut  le  premier  la  perspi- 
cacité d'y  voir  tout  simplement  une  variété  de  la  lèpre  dactylienne 
amputante^  qu'il  appelle  exérèse  spontanée,  opinion  qu'admit  et 
soutint  de  suite  le  D*"  Rochard.  Puis,  ont  paru  plusieurs  thèses 
et  mémoires,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  ceux  de  Despetis, 
Beauregard,  Nielly,  Brediam... 

A  mesure  que  les  recherches  sont  poursuivies,  il  est  prouvé 
que  TAinhum  se  montre  dans  presque   toutes  les  régions  du 
globe.  Ainsi,  Guyot  l'observe  à  la  Nouvelle-Calédonie,  Coni  et 
Corre  chez  les  Malgaches,  Fontan  chez  les  Arabes,  Dupouy  et 
Brediam  chez  les  indigènes  du  Sénégal,  Messum  chez  les  Cafres, 
Wenkler  à  la  Guyane  anglaise,  Sen  aux  Indes  anglaises,  Despetis 
à  la  Martinique;  puis  d'autres  confrères,  aux  Indes  françaises,  à 
Bourbon,  à  l'Amérique  du  Nord  et  du  Sud,  au  Dahomey.  Plus  tard. 
Pineau,  Duhring,  Legroux,  etc.,  s'en  occupèrent;  enfin,  nous 
venons  de  le  rencontrer  à  Constantinople.Or  l'Aïnhum  n'est  pas 
le  triste  privilège  des  noirs,  comme  on  l'a  dit  d'abord  ;  il  se  ren- 
contre dans  toutes  les  parties  du  monde.  Remarquons  que  She- 
perd  de  Montréal  et  Pineau  pensent  théoriquement,  sans  se  livrer 
à  aucune  recherche  bactériologique,  que  l'Aïnhum  doit  être  pro- 
duit par  un  microbe.  En  môme  temps  que  les  contrées,  oii  l'Aïn- 
hum existe,  se  multiplient,  les  auteurs  élargissent  aussi  de  plus 
en  plus  les  limites  de  cette  affection.  Ce  n'est  plus  une  maladie 
éthiopienne  affectant  le  5"  orteil,  mais  une  affection  qui  peut 
atteindre   toutes  les   races,  la  caucasique  môme;  elle  mutile 
plusieurs  orteils  et  passe  aux  doigts  et  aux  mains.  On  finit  môme 
par  y  englober  les  amputations  congénitales,  les  ectromélies  de 
Geoffroy  Sainl-Hilaire,  que  l'on  explique  par  l'enroulement  du 
cordon  ombilical  ou  par  un  arrêt  de  développement. 

Le  professeur  Lannelongue  fit  une  communication  savante  sur 

(l)  Le  D»"  Coulogner,  médecin  de  la  mariue,  fit  dans  sa  thèse,  parue  à 
Bordeaux  en  1895,  Thistorique  complet  de  TAinhum,  que  je  crois  inutile  de 
rapporter  ici. 
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ce  sujet  à  l'Académie  eu  1882,  Ladmiral  et  Reclus  admirent  aussi 
celte  manière  de  voir,  bien  qu'avec  quelques  réserves.  Cepen- 
dant, plus  lard,  tous  ces  auteurs  deviennent  hésitants.  Trélat,  et 
surtout  M.  Rochard,  combattent  celte  fusion  de  rAïnhum  avec  les 
amputations  congénitales. 

Nous  voilà  bien  loin  de  la  toute  première  définition  de  rAïn- 
hum, maladie  locale^  singulière^  spéciale  aux  nègres,  n^aiieignant 
que  le  5*"  orteil  par  un  anneau  constricteur,  rigide,  siégeant  sur  un 
côté  de  Vorteil  qui  finit  par  se  détacher,  à  moins  qu'un  chirur- 
gien n'intervienne  pour  Tamputer,  ou  bien  que  le  patient,  ennuyé 
de  ce  petit  bobo,  ne  s'opère  lui-même. 

Ainsi,  les  médecins  d*Europe  qui,  par  parenthèse,  n'ont  jamais 
vu  l'Aïnhum  des  nègres,  l'Ainhum  pur  sang,  y  ont  placé  des  cas 
très  disparates,  qui  s'éloignent  lout  à  fait  de  la  description 
donnée  par  les  premiers  observateurs. 

Sans  trop  nous  perdre  dans  les  détails  de  leur  généralisation, 
pour  le  moment,  nous  dirons  que  d'éminents  confrères  ont  rangé 
dans  l'Aïnhum  une  foule  de  mutilations  spontanées  des  doigts, 
des  orteils  et  même  des  membres,  déterminées  par  tout  autre 
mécanisme  que  la  striclure  d'un  anneau  rigide.  Le  cas  suivant, 
que  je  résume  d'une  manière  succincte,  a  été  considéré  aussi  par 
les  savants  confrères  qui  ont  écrit  tout  dernièrement  encore  sur 
rAïnhum,  MM.  Lancereaux  et  de  Brun,  comme  appartenant  à 
cette  affection.  Voici  ce  fait  communiqué  à  la  Société  de  chirur- 
gie en  1803  par  notre  illustre  cl  bien  regretté  maître,  le  profes- 
seur Verneuil,  au  nom  du  D**  Mirault,  d'Angers,  sous  le  titre 
à' affection  singulière  des  doigts  et  des  mains.  Une  discussion  suivit 
cette  communication  pour  prouver  que  cette  affection  se  ratta- 
che au  rhumatisme,  dit  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  n°'  8  et  9  de  celle  môme  année  1863. 

Une  femme  de  trente-huit  ans  est  atteinte  d'une  poussée  de 
rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  ne  cède  qu'au  bout  de 
plusieurs  mois.  L'année  suivante,  le  doigt  annulaire  de  la  main 
droite  devient  le  siège  de  douleurs  violentes,  bientùl  suivies  de 
tuméfaction,  de  raideur  articulaire  et  enfin  de  la  formation  d'un 
sillon  à  sa  racine.  —  Je  ferai  déjà  remarquer  que  ce  sillon  n'a 
pas  été  initial,  comme  danslAinhum  des  nègres^  mais  consécutif 
au  gonflement  démesuré  du  doigt,  ce  qui  est  ordinaire  dans  tout 
gonflement  très  prononcé.  —  Six  mois  plus  tard,  le  médius  se 
prend  de  la  même  manière,  et  l'on  voit  apparaître  un  ulcère  sur 
l'avanl-bras  gauche.  Le  médius  est  amputé  et  la  plaie,  difficile  à 
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cicatriser,  revêt  les  caractères  de  Tulcère  spontané.  Des  ulcères 
de  10  et  12  centimètres  apparaissent  sur  les  jambes  et  durent 
trois  ans.  Quelques  doigts  se  gonflent  et  prennent  la  forme  d'une 
carotte.  Un  an  plus  tard,  le  médius  de  la  main  gauche  est  envahi, 
à  son  tour,  puis  Tannulaire.  Chacun  de  ces  doigts  présente  le 
même  mode  d'altération  spontanée  et  exige  l'amputation.  La 
maladie  retourne  encore  à  la  main  droite  pour  y  déterminer  la 
perte  de  Tindicateur  qu'on  est  obligé  d'amputer.  Ainsi,  dans  l'es- 
pace de  quinze  ans,  quatre  doigts  furent  perdus,  un  cinquième  fut 
estropié  ;  et  de  ceux  qui  restaient,  deux  seuls  paraissaient  sains, 
les  trois  autres  étaient  rétractés  et  demi-ankylosés.  Le  profes- 
seur Verneuil  a  attribué  toutes  ces  lésions  à  l'arthritisme  et  les 
rapprocha  de  la  sclerodermie.  Le  D'  Bouttier,  dans  sa  thèse  de 
1886,  admet  l'identité  de  TAYnhum  et  de  la  sclerodermie,  rappro- 
chement que  l'anatomie  pathologique  et  la  clinique  autorisent  à 
faire,  dit-il.  De  même  Guimaraes,  Fontan,  Reclus  sont  portés  à 
coasidérer  l'Ainhum  comme  une  forme  de  sclerodermie. 

Le  D'  Lancereaux,  qui  cite  le  cas  de  Mirault  dans  sa  savante 
leçon  sur  l'Ainhum,  dont  nous  parlerons  plus  tard,  y  reconnaît 
l'herpétismequi  est  une  névrose  vasoh^ophique  dont  les  manifesta^ 
tionSy  alors  même  quelles  ont  pour  effet  V  amputation  des  doigts^ 
sont  intimement  liées  à  un  trouble  nerveux.  Le  D""  Laugier,  dans 
un  rapport  médico-légal,  a  diagnostiqué  VAïnhum  chez  une  Pari- 
sienne qui,  peu  après  la  naissance,  a  perdu  la  moitié  des  trois 
derniers  doigts,  et  vers  l'âge  de  trois  ans  la  moitié  de  l'index  ;  de 
manière  que  la  main  est  réduite  à  l'état  d'une  pince  de  homard 
Jour,  de  méd.y  Paris,  5  juill.  1896). 

L'entente  est  donc  bien  loin  de  se  faire  entre  les  auteurs  sur 
r.Vinhum;  je  me  permettrai  même  de  dire  que  la  plus  grande 
confusion  y  règne  encore,  et  que  le  lecteur  qui  désire  s'éclairer 
sur  la  pathogénie  de  celte  maladie,  après  avoir  étudié  la  ques- 
tion dans  tous  les  travaux  remarquables  qui  ont  paru  sur  ce 
sujet,  se  trouve  vraiment  dans  le  plus  grand  embarras  pour  s'en 
faire  une  idée  bien  nette.  Pour  justifier  celte  appréciation,  je 
demande  encore  la  permission  de  citer  les  opinions  de  quelques 
autres  auteurs,  avant  d'aborder  les  leçons  faites  dernièrement 
par  les  D''  de  Brun  et  Lancereaux. 

Le  professeur  Duplay  établit,  dans  le  Dictionnaire  Encxjclopé- 
dique^  que  les  amputations  congénitales  n'ont  rien  à  faire  avec 
rAïnhum  ;  elles  sont  dues  à  un  arrêt  de  développement,  ou  bien 
ce  sont  des  mutilations  par  caiises  mc'canîques  extevnes.  Cou- 


100  SÉANCE   DU  28   JUILLET 


logner,  dans  sa  thèse  de  1895,  revenant  à  Topinion  des  tout  pre- 
miers auteurs,  n'admet  qu'il  y  ait  Aïnhum  que  lorsque  les  ampu- 
tations, par  anneau  constricteur,  siègent  aux  orteils.  Il  récuse 
tous  les  autres  cas  observés,  soit  en  Europe,  soit  ailleurs,  lorsque 
la  maladie  a  atteint  les  mains;  il  rejette  ainsi  de  TAinhum  et  le 
cas  de  Mirault  et  ceux  de  M.  Lancereaux.  Le  D*"  Da  Silva  fait  de 
rAïnhum  une  entité  morbide  indépendante,  n'ayant  rien  de 
commun  avec  la  lèpre.  Le  D'Brassac  est  du  même  avis;  tandis 
que  les  D'"  Rochard,  Corrt;  et  Collas  sont  portés  à  faire  rentrer 
rAïnhum  dans  la  Léprose. 

Le  î>  septembre  1804,  la  Semaine  médicale  a  publié  une  leçon 
sur  rAïnhum  du  professeur  de  Brun,  de  Beyrouth,  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine  de  France.  Un  cas  observé  dans  son 
service  nosocomial,  chez  une  petite  fille  indigène,  servit  de  sujet 
à  celte  leçon  qui  embrassa  néanmoins  la  question  dans  son 
ensemble.  La  description  que  notre  distingué  confrère  donne 
de  sa  malade  est  tellement  complète,  qu'il  fait  assister  le  lecteur 
au  déroulement  de  tous  les  processus  morbides,  et  le  met  ainsi 
en  état  d'y  porter  un  jugement  aussi  fondé  que  s'il  en  avait  été 
témoin  oculaire.  C'est  là  le  grand  mérite  des  observations  détail- 
lées et  bien  prises  qui  permettent  souvent  d'arriver  à  des  con- 
clusions diamétralement  opposées,  à  celles  de  l'auteur,  la  pièce 
à  conviction  déposant  souverainement  devant  les  lecteurs  impar- 
tiaux, pour  juger  la  question  en  litige.  Malheureusement,  il  n'en 
est  pas  ainsi  de  la  plupart  des  observations  sur  TAinhum  insé- 
rées dans  les  mémoires  et  les  thèses,  dont  l'abréviation  empêche 
souvent  de  conclure.  Or,  il  ressort  de  la  lecture  de  l'observation 
que  la  petite  malade  de  notre  honorable  collègue  et  ami  est  tout 
simplement  une  lépreuse,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer  d'ores  et 
déjà.  Elle  fournit  un  appui  précieux  à  notre  opinion  que  rAinhtim 
des  auteurs  nest  certes  qu'une  des  modalités  nombreuses  et  variées 
de  la  léprose;  chose  facile  à  démontrer  toutes  les  fois  que  les  cas 
sont  minutieusement  narrés  par  les  observateurs  méticuleux. 
J'attache  un  tel  prix  à  la  malade  de  Beyrouth,  notamment  à 
cause  des  hautes  qualités  de  l'observateur,  que  vraiment  j'aurais 
été  tenté  de  soumettre  ce  cas  au  jugement  d'un  jury  constitué 
par  les  émincnls  confrères  de  l'hôpital  Saint-Louis,  si  l'on  avait 
pu  retrouver  la  malade  que  j'ai  fait  vainement  rechercher  par  le 
D""  Sachs,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth,  autrefois  habitant  l'île 
de  Crète,  où  il  a  sérieusement  étudié  la  léprose  endémique  et  si 
commune.dans  ç£.tt^Iop^litéj, puisqu'on  évalue  à  plus  de  3,500 
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le  nombre  de  ses  victimes  sur  une  population  d'environ 
230,000  âmes.  Je  suis  certain  que  ce  jury,  si  compétent,  m'au- 
rait donné  raison  comme  en  1892,  dans  le  cas  du  fameux  Marôs, 
lépreux  incontestable,  considéré  pendant  dix  ans  comme  atteint 
da  mal  de  Morvan  et  de  syringomyélie,  par  les  plus  grandes 
sommités  médicales  de  Paris,  en  commençant  par  notre  illustre 
Charcot. 

Dans  Tobservation  du  D'  de  Brun,  ce  n'est  pas  seulement  le 
5*  orteil  du  pied  droit  qui  s'est  détaché  spontanément,  mais 
aussi  le  3®,  le  4*  et  le  2*  dont  la  chute  a  eu  lieu  même  à  l'hôpital 
de  Beyrouth.  Puis  le  pied  gauche  en  fut  atteint.  Le  5*  orteil  com- 
mença à  être  creusé  à  sa  base  par  un  sillon  qui  a  dû  finir  par  le 
détacher  aussi.  Et  tout  fait  présumer  que  la  maladie  n'en  restera 
pas  là.  Peut-être  les  mains, ont-elles  été  prises  depuis.  Malheu- 
reusement la  petite  malade  a  été  perdue  de  vue  et  l'affection  n'a 
pu  être  suivie  dans  ses  progrès.  Le  D'^  de  Brun,  après  avoir 
exposé  ces  mutilations  des  orteils,  affirme  que  ces  lésions  sont 
plus  que  suffisantes  pour  caractériser  l'Aïnhum.  Néanmoins,  en 
observateur  émérite,  il  ajoute  que  sa  petite  malade  présente  un 
certain  nombre  de  particularités  qui  n'ont  [pas  été  signalées, 
jusqu'à  présent,  dans  cette  maladie.  Ainsi,  continue-t-il, 
l  Ainhum  n'attaque  que  le  5*  orteil  et  il  y  a  absence  de  troubles 
Irophiques;  tandis  que  ces  derniers  étaient  très  prononcés  chez 
la  malade  de  Beyrouth,  les  ongles  étaient  altérés,  plusieurs 
orteils  étaient  rapetisses,  par  résorption  des  phalanges;  le  pied 
était  tuméfié;  l'épiderme  altéré,  très  épaissi...  Disons  par  antici- 
pation que  tous  ces  symptômes  se  rencontrent  dans  la  léprose, 
et  qu'il  y  a  déjà  plus  quil  n'en  faut  pour  diagnostiquer  la  lèpre 
surtout  en  pays  lépreux,  parmi  lesquels  compte  la  Syrie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore  ;  le  tableau  complet  de  la  lèpre 
va  être  dessiné  de  plus  en  plus  par  l'observation  minutieuse  du 
D'  de  Brun,  de  manière  à  ne  laisser  subsister  le  moindre  doute 
dans  l'esprit.  11  y  a  en  effet  des  troubles  vaso-moteurs,  sensitifs 
et  moteurs;  c'est-à-dire  tous  les  signes  de  la  léprose,  qui  n'ont 
jamais  été  signalés  dans  l'Ainhum  vrai. 

Ainsi,  les  pieds  delà  malade  étaient  violacés,  hypothermiques, 
lors  même  que  la  température  ambiante  était  de  26  degrés; 
phénomènes  asphyxiques  communs  chez  les  lépreux,  comme  le 
démontrent  plusieurs  planches  déposées  par  nous  au  Musée  de 
Saint-Louis,  concernant  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  léprose. 
Les  troubles  sensitifs  ont  consisté,  chez  la  malade  du  D'  de  Brun, 
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en  une  diminution  de  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur 
sur  les  membres  inférieurs,  et  d'autant  plus  accusée  qu'on  se 
rapprochait  davantage  du  pied.  Cette  insensibilité  était  complète 
aux  orteils  où  Ton  enfonçait  Tépingle  jus(]u'à  les  traverser  de 
part  en  part  sans  souffrances.  La  sensibilité  à  la  chaleur  était 
également  atteinte  :  une  spatule  brûlante  n'occasionnait  qu'une 
simple  sensation  de  contact.  La  sensibilité  à  Télectricité  était 
aussi  amoindrie  sur  la  partie  inférieure  des  membres,  notam- 
ment du  droit.  Or,  tous  ces  troubles  de  la  sensibilité  se  rencon- 
trent identiques  dans  la  léprose,  dont  ils  confirment  le  diagnostic 
dans  les  cas  douteux.  Ils  n'ont  jamais  été  signalés  par  les  méde- 
cins qui  font  de  l'Ainhum  une  maladie  indépendante.  Le  D' Collas 
est  le  seul  qui  mentionne  ces  troubles  chez  quelques  malades 
observés  par  lui  ;  mais  aussi  ratlache-t-il  l'Aïnhum  à  la  lèpre  dont 
il  fait  une  variété.  Les  troubles  moteurs  étaient  caractérisés, 
chez  la  malade  du  D'  de  Brun,  par  une  démarche  incorrecte  qui 
n'a  jamais  été  indiquée  non  plus  dans  l'Aïnhum;  tandis  qu'il  est 
fréquent  de  rencontrer  des  lépreux  avec  parésie  et  môme  para- 
lysie des  membres.  Les  troubles  trophiques,  constants  dans 
toutes  les  modalités  de  la  léprose,  n'ont  pas  manqué  dans 
l'Aïnhum  syrien  :  déformation  des  ongles,  résorption  des  pha- 
langes, altération  de  Tépiderme  épaissi  et  parcouru  par  des 
craquelures...  Enfin,  les  phalanges  de  quelques  orteils,  en 
grande  partie  résorbées,  étaient  réduites  à  de  fort  petites 
dimensions.  Or,  cette  résorption  se  rencontre  dans  la  scléro- 
dermic  et  dans  la  léprosCy  à  tel  point  que  parfois  les  doigts  ne 
sont  plus  constitués  que  par  les  parties  molles  de  consistance 
lipomateuse,  sous  forme  de  baies  de  cerise  dont  le  noyau  est  un 
petit  rudiment  d'os.  Les  orteils  alors  mobiles  dans  tous  les  sens 
peuvent  se  renverser  sur  le  dos  du  pied  qui  affecte  une  forme 
étrange.  Cet  état  lipomateux  des  doigts  a  été  signalé  aussi  dans 
l'Aïnhum  éthiopien. 

La  maladie  a  débuté  chez  la  fillette  de  Beyrouth,  à  Tàge  de 
trois  ans,  au  dire  de  son  frère,  et  le  premier  doigt  s*est  détaché 
vers  la  septième  année.  Ce  début,  si  précoce,  n'autorise  point 
h  exclure  la  léprose.  Car,  bien  qu'on  répète  un  peu  partout,  que 
la  lèpre  n'apparaît  qu'à  la  puberté,  il  y  a  des  faits  nombreux  où 
elle  a  débuté  dans  les  premières  années  de  la  vie  ;  et  nous  avons 
inséré  dans  notre  travail  sous  presse  :  Les  lépreux  ambulants  de 
Constantinople,  des  observations  avec  planches  qui  prouvent 
péremptoirement  que  la  lèpre  peut  se  montrer  quelques  mois  et 
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même  quelques  semaines  après  la  naissance;  ce  qui  démontre 
son  existence  intra-utérine.  Notre  éminent  dermatologue,  le 
D'Besnier,  rapporta  quelques-uns  de  ces  faits  dans  son  remar- 
quable  exposé  sur  la  lèpre,  devant  l'Académie,  le  il  octobre  1887. 

Le  D*^  de  Brun  signale,  parmi  les  singularités  présentées  par  sa 
malade,  la  suivante  :  «  L'Aïnhum,  dit-il,  était  considéré  jusqu'à 
présent  comme  une  affection  propre  aux  gens  de  couleur,  par- 
ticulièrement aux  nègres;  elle  n'a  jamais  été  observée  chez  les 
Sémites,  jamais  en  Syrie.  »  J'ajouterai  que  la  lèpre,  au  contraire, 
à  laquelle  se  rapporte  parfaitement  la  description  de  la  malade 
de  notre  honorable  confrère,  est  très  commune  chez  les  Sémites, 
depuis  Tépoque  biblique  ;  elle  est  ancestralement  héréditaire 
chez  eux;  et  elle  règne  endémiquement  en  Palestine.  Je  trouve, 
au  besoin,  un  nouvel  argument  en  faveur  de  mon  diagnostic, 
Lèpre^  chez  cette  Syrienne,  dans  le  fait  signalé  par  le  D*"  de  Brun 
Itti-mème,  qu'un  jeune  homme  habitant  le  même  village  que  la 
petite  malade  était  atteint  de  la  môme  affection  qui  lui  a  enlevé 
tous  les  orteils  du  pied  droit.  Pour  moi,  il  s'agit  d'un  second  cas 
de  lèpre  mutilante  podique^  qui  vient  confirmer  le  premier. 

De  toute  la  symptomatologie  de  la  petite  malade  du  D'  de 
Brun,  qui  reflète  en  tous  points  le  tableau  de  la  lèpre  mutilante 
la  plus  classique,  je  conclus  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  raison 
pour  en  faire  un  Ainhum,  Au  contraire,  cette  intéressante  obser- 
vation doit  être  déposée,  avec  les  honneurs  qu'elle  mérite,  dans 
le  casier  de  la  léprose  mutilante,  sans  la  moindre  hésitation  ;  on 
pourra  ajouter  que  les  mutilations  se  sont  opérées  par  processus 
ainhoïde,  fait  que  Ton  rencontre  parfois  dans  la  léprose  la  plus 
incontestable,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin.  Comme  le  fait  du 
D'  de  Brun  intéresse  au  plus  haut  point  la  pathogénie  de  l'Aïn- 
hiun,  j'ai  prié  notre  honorable  confrère,  le  D''  Sachs,  inspecteur 
sanitaire  à  Beyrouth,  de  faire  une  enquête  dans  le  village  Aïn- 
Méry,  situé  dans  le  Liban  et  indiqué  comme  lieu  de  naissance  de 
la  jeune  Syrienne,  parle  D'  de  Brun.  Mais  il  a  été  impossible  de 
savoir  où  se  trouve  placé  ce  village,  ignoré  môme  par  le  gouver- 
neur. Il  est  à  présumer  que  la  famille  de  la  petite  malade  a 
donné  une  fausse  indication  pour  empêcher  toute  recherche,  de 
crainte  d'être  découverte  et  accusée  de  lèpre  par  la  population 
vigilante  de  la  Syrie,  lorsqu'il  s'agit  de  telles  mutilations.  Il  eût 
été  bien  important  de  sui^Te  l'évolution  de  la  maladie  chez  la 
jeune  Syrienne,  dont  probablement  les  doigts  ont  été  atteints 
après  les  orteils,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples;  bien  que,  à 
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la  rigueur,  la  lèpre  puisse  s'arrêter  à  cette  étape  aux  pieds  ou 
aux  mains,  être  exclusivement  podique  ou  .chéirique,  pendant 
plusieurs  années,  et  même  définitivement,  sans  aucune  autre 
manifestation.  J'ai  cité  un  tel  fait,  dans  mon  mémoire  présenté 
à  TAcadémie  et  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  en  1893, 
relatif  à  une  léprose  autochtone  de  Marseille.  La  figure  7  de  la 
planche,  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  reproduit 
le  pied  de  ce  Phocéen  atteint  de  la  lèpre  mutilante  podique,  uni- 
quement. J'ai  présenté  encore  un  tel  malade,  qui  n'avait  eu  que 
l'amputation  du  gros  orteil,  au  congrès  dermatologique  tenu  à 
Paris  en  1889.  En  me  résumant  donc,  je  dirai  que  je  ne  vois 
aucune  raison  pour  distraire  de  la  léprose  mutilante  le  fait  rap- 
porté par  le  D*"  do  Brun  et  de  le  présenter  comme  un  appui  en 
faveur  de  la  présence  de  l'Aïnhum  en  Syrie,  voire  même  d'un 
Ainhum  singulier,  comme  le  qualifie  notre  distingué  collègue. 

En  abordant  la  pathogénie  de  cet  Atnhum  singulier,  le  D' de 
Brun  pense  un  instant  à  la  lèpre;  mais  c'est  pour  l'éliminer  de 
suite,  en  se  basant  sur  ce  que  «  la  lèpre  tropho-neurotique,  dit- 
il,  n'arrive  à  produire  des  mutilations  des  pieds  qu'après  une 
longue  période  caractérisée  par  des  éruptions  spéciales  — «•  taches 
érythémateuscs  pigmentaires  ou  apigmentaires,  pemphigus 
laissant  des  cicatrices  indélébiles  —  par  des  douleurs  névral- 
giques et  par  l'épaississement  régulier  fusiforme,  ou  plus  rare- 
ment noueux,  de  certains  nerfs.  En  outre,  lorsque  la  période  des 
mutilations  arrive,  dit-il,  l'anesthésie  des  membres  est  déjà 
complète  ;  et  l'on  observe,  en  même  temps,  des  atrophies  mus- 
culaires, des  rétractions  tendineuses  et  fibreuses,  des  déforma- 
tions des  pieds  et  des  mains  (griffe  lépreuse)  ». 

Mais  je  forai  remarquer  que  ce  tableau  des  auteurs  ne  se  rap- 
porte pas  à  la  lèpre  mutilante,  î\  laquelle  appartient  le  malade 
du  D'  Brun.  Il  est  celui  de  la  lèpre  nerveuse  classique,  que  j'ap- 
pelle de  Danielssen,  du  nom  du  célèbre  léprologue  norvégien, 
qui  l'a  parfaitement  décrite  le  premier.  Tout  autre  est  la  marche 
de  la  lèpre  mutilante  pure,  non  mixte,  qui  estropie  et  détache 
les  doigts  selon  des  procès  variés  des  dactylitos;  procès  qui,  par- 
fois, ressemblent  tout  à  fait  à  ceux  présentés  par  la  malade  du 
D'  de  Brun;  c'est-à-dire  que,  dans  la  léprose  mutilante,  il  peut 
arriver,  bien  que  le  fait  soit  rare,  qu'une  slricture  étrangle,  ou 
bien  une  ulcération  creuse  la  base  ou  un  fragment  de  l'appen- 
dice digital,  lentement  et  progressivement,  jusqu'à  les  détacher; 
modus  facirndi  dont  on  a  voulu  faire  un*signe  pathognomonique 
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da  soi-disant  Âïnhum.  Je  pense  que,  si  notre  savant  confrère 
avait  le  temps  et  Tinclination  d'étudier  la  léprose  en  Syrie,  où 
ses  victimes  sont  nombreuses,  il  pourrait  rencontrer  de  tels  cas 
observés  par  le  D'  von  Dtiringet  par  moi,  à  Constantinople,  par 
les  ly*  Collas,  Corre  et  Guyot,  dans  les  Indes  françaises,  parle 
ïy  da  Silva,  du  Brésil,  et  par  les  D'*  Amarol  et  L.  B.  dos  Anjos,  à 
Bahia.  On  ne  doit  donc  pas  rechercher  dans  la  léprose  mutilante 
les  symptômes  de  la  forme  nerveuse.  Ces  deux  variétés,  dans 
leur  forme  pure,  se  ressemblent  si  peu  entre  elles  que,  pour  les 
DOD  initiés,  elles  ne  sauraient  être  considérées  comme  iden- 
tiques, pathogéniquement  parlant.  Est-ce  que  les  différences 
entre  la  forme  tubéreuse  et  la  nerveuse  de  la  lèpre  ne  sont  pas 
tout  aussi  tranchées?  et,  à  moins  d'expérience  acquise,  quel  est 
le  médecin  qui  serait  porté  à  admettre  que  tel  lépreux  phyma- 
l)de,  à  la  face  léonine,  est,  pathogéniquement,  identique  à  un 
éléphantiasique  nerveux,  présentant  la  griffe  elles  déformations 
des  doigts,  avec  atrophie  des  muscles  thénar  et  hypothénar,  la 
paralysie  des  paupières  inférieures,  sans  aucune  manifestation 
cutanée?  Ces  derniers  malades  ressemblent  tellement  à  quelques 
formes  de  rhumatisme  déformant,  qu'un  clinicien  éminent,  le 
ïy  Lancereaux,  en  examinant  mes  dessins,  reproduisant  les 
mains  de  lépreux  nerveux,  m'a  demandé,  en  pleine  séance  aca- 
démique, le  9  mai  1893,  s'il  était  bien  certain  que  ces  mains 
n'appartenaient  pas  à  une  variété  du  rhumatisme  chronique,  et 
sur  quoi  je  me  basais  pour  diagoostiquer  la  lèpre?  J'ai  répondu, 
alors,  que  tous  les  léprologues  y  reconnaissaient  une  forme  corn- 
mune  de  la  lèpre,  reproduite  même  dans  les  tableaux  anti- 
ques (1),  qu'il  y  avait  anesthésie  et  que  la  chose  était  rendue 
é\idente  par  le  fait  qu'un  lépreux  tubéreux  engendrait  souvent 
un  enfant  atteint  de  la  lèpre  nerveuse  et  vice  versa;  qu'enfin  le 
microscope  faisait  constater  parfois  le  bacille  de  Ilansen  chez  ces 
lépreux  de  la  forme  nerveuse  :  ce  qui  est  constant  dans  la  forme 
phymatode.  Or,  la  démonstration  de  l'identité  pathogénique  de 
la  lèpre  tubéreuse  et  neiveuse  est  acquise  depuis  des  siècles,  et 
confirmée  par  la  bactériologie. 

Mais  je  m'empresse  d'ajouter  que  le  bacille  est  introuvable 
dans  la  léprose  mutilante,  et  souvent  dans  la  nerveuse.  Des 


(1/  Dans  V Iconographie  de  la  Salpétnèrg^  année  1889,  Charcot  et  P.  Richet 
ont  reproduit  un  tableau  de  DOrer,  datant  de  1513,  qui  représente  un  lépreux 
i  griffesi  à  la  port«  d'une  église* 
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doigls  détachés  par  le  fail  de  la  lèpre  mutilante  ont  été  envoyés 
par  nous,  aux  bactériologues  les  plus  éniinenls,  les  professeurs 
Bouchard,  Nocard,  Straus,  ainsi  qu'à  mon  regretté  ami,  feu 
le  D'  Vidal,  membre  de  l'Académie,  qui  les  fil  examiner  par 
MM.  Marfan  et  Sirdey;  or,  pas  un  seul  bacille  n'a  pu  y  être 
constaté.  C'est  aussi  l'absence  du  bacille  des  doigts  mutilés  oa 
amputés  du  fameux  Mares,  de  la  Salpêtrière,  qui  fît  exclure  la 
lèpre  et  poser  le  diagnostic  de  maladie  de  Morvan,  par  les  pro- 
fesseurs les  plus  éminents  de  Paris.  Et  pourtant,  la  suite  a 
prouvé,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  Mares  n'était  qu'un 
lépreux  vulgaire.  Or,  dans  le  cas  même  où  l'on  n'aurait  pa 
découvrir  le  bacille  qui  n'a  pas  été  recherché  d'ailleurs,  chez 
la  malade  du  D' de  Brun,  dans  les  doigts  spontanément  détachés, 
on  n'est  pas  en  droit  de  distraire  de  la  léprose,  ces  malades, 
et  de  les  considérer  comme  atteints  d'une  maladie  spéciale, 
VAinhum, 

Le  D'  Brun,  en  discutant  le  diagnostic  de  sa  jeune  Syrienne, 
dit  que  u  jamais  la  lèpre  ne  se  localise  à  un  point  limité  da 
corps;  quand  elle  frappe  un  orteil,  les  autres  sont  plus  ou 
moins  profondément  altérés  par  un  des  nombreux  processus 
lépreux.  » 

On  ne  saurait  être  aussi  exclusif,  car  il  peut  arriver,  pendant 
plusieurs  années,  et  parfois  même  durant  toute  la  vie,  que  la 
léprose,  lente  à  parcourir  son  cycle,  soit  limitée  à  une  seule 
manifestation.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Mares,  cfue  je  citerai 
encore,  parce  qu'il  a  été  suivi  pendant  près  de  dix  ans  par  de 
grands  maîtres.  Depuis  longtemps,  la  lèpre  était  uniquement 
dactylienne  chez  lui.  Et,  dans  bien  des  cas,  de  même  que 
la  syphilis,  la  léprose  peut  être  monosymptomatiquc,  princi- 
palement dans  ses  formes  atténuées.  Nous  avons  vu  nombre  de 
faits  pareils.  Le  D^  Bressaud,  professeur  à  l'Ëcole  navale  de 
médecine  à  Brest  — autrefois  médecin  de  la  léproserie  de  Saint- 
Denis,  à  l'île  de  la  Réunion,  où  il  y  avait  plus  de  300  lépreux 
—  nous  a  dit  que  ces  lépreux,  cantonnés  dans  l'asile,  étaient 
arrêtés  par  les  progrès  de  la  maladie  très  avancée  ;  tandis  qu'il 
a  vu  circuler  en  ville  des  lépreux,  absolument  méconnus,  n'ayant 
pour  tout  signe  qu'un  ou  deux  doigts  mutilés,  parfois  comme 
artistiquement  amputés,  ou  bien  ne  présentant  qu'une  légère 
grilTe,  comme  celle  des  lépreux  nerveux,  sans  pigmentation, 
sans  tubercules,  sans  autre  manifestation  de  la  léprose.  Ces 
cas  de  lèpre  monosymptomatiquc  sout  méconnus  et  passent  ina- 
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perçus.  Les  médecins  nouvellement  débarquants  à  Bourbon  ne 
voulaient  pas  y  voir  la  lèpre.  Cependant,  aprôs  y  avoir  étudié  la 
maladie,  ils  les  rattachaient,  sans  hésitation,  à  la  léprose.  Le 
If  Ehlers,  de  Copenhague,  a  cité  aussi  de  ces  cas  de  lèpre  atté- 
nuée monosymplomatique  qu'il  appelle  abortive,  dans  son  tra- 
vail sur  la  lèpre  en  Islande,  communiqué  à  la  Société  de  derma- 
ti)logie  de  Paris,  en  avril  1896. 

Eofin,  le  D*"  de  Brun  finit  son  argumentation  contre  la  lèpre, 
ensappuyant  sur  l'absence  de  Tépaississemenl  et  des  nodosités 
du  nerf  cubital.  Mais  d'abord,  comme  il  ne  s'agissait  que  de  la 
mutilation  des  orteils,  ce  n'est  pas  aux  nerfs  du  membre  tho- 
racique  qu'il  aurait  fallu  rechercher  uniquement  les  névrites 
périphériques;  puis,  nous  savons  que  ces  alléralions  des  nerfs 
sont  loin  d'être  constantes  dans  tous  les  cas  de  léprose,  et  qu'elles 
manquent  bien  souvent  au  début. 

Or,  la  malade  Syrienne  était  tout  bonnement  atteinte  de  la 
léprose  mutilante  dactylienne  podique.  Rien  n'y  manque  pour 
constituer  une  parésie  analgésique.  Si,  au  lieu  des  orteils,  c'eût 
été  les  doigts  qui  fussent  pris,  et  surtout  si  elle  était  rencontrée 
en  Bretagne,  on  en  aurait,  certes,  fait  une  maladie  de  Morvan, 
maladie  nouvellement  découverte,  mais  qui,  par  le  fait,  est  aussi 
vieille  que  le  monde,  puisqu'elle  n'est  pas  autre  chose  que  la 
lèpre.  Il  n'y  a,  en  effet,  qu'une  différence  de  processus,  quant  à 
la  mutilation  des  doigts,  entre  la  léprose  dactylienne  courante 
et  celle  qui  détache  les  doigts  par  stricture;  ce  seul  modus 
faciendi  suffît-il  pour  écarter  un  malade  de  ces  similaires,  pour 
émiétter  la  pathologie,  pour  faire  des  entités  morbides  à  l'infini, 
en  exigeant,  pour  les  placer  sous  la  même  enseigne,  que  les 
malades  soient  absolument  identiques  et  reproduits  sur  le  même 
cliché?  Est-il  pratique  et  philosophique  de  s'attacher  à  un  sym- 
ptôme déforme,  pour  nier  les  affinités  incontestables,  l'identité 
de  malades  absolument  pareils? 

A  Constantinople,  la  léprose  détache,  parfois,  les  doigts  par 
le  procédé  des  slrictures,  comme  dans  TAinhum  des  auteurs. 
Le  D'  von  DUring,  notre  distingué  confrère,  a  conmiuniqué  à  la 
Société  dermatologique  de  Paris,  en  1893,  quelques  observations 
prises  sur  des  blancs  et  accompagnées  de  photographies  qui 
reproduisent  le  tableau  de  l'Aïnhum  des  Éthiopiens,  parmi  les- 
quels, il  ne  faut  pas  l'oubher,  la  lèpre  sévit  avec  violence.  Ces 
malades  que  j'ai  vus,  avec  mon  honorable  confrère,  qui  a  bien 
voulu  me  prêter  leurs  photographies,  sont  des  Arméniens  d'Ërze- 
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roum  et  de  Van,  où  la  lèpre  existe  toujours.  Je  suis  porté  à  croire 
que  les  léprologues  de  tous  les  pays  ont  dû  rencontrer  des  faits 
analogues,  parmi  les  nombreux  lépreux  qu'ils  ont  eu  à  étu- 
dier; nous  en  avons  constaté  quelques-uns  dans  nos  voyages 
aux  diverses  localités  lépreuses.  Nous  faisons  appel  à  leur  expé- 
rience. Si  les  léprologues  voulaient  bien  faire  connaître  les  cas 
de  léprose  mutilante  procédant  par  stricture,  —  comme  dans 
TAïnlium  des  nègres  —  dont  ils  ont  été  témoins,  il  y  aurait  bien- 
tôt surabondance  de  preuves.  Voici  la  photographie  d'un  lépreux 
autochtone,  de  Guingamp,  en  Bretagne  ;  vous  y  verrez,  Mes- 
sieurs, plusieurs  doigts  mutilés;  le  médius  de  la  main  gauche 
présente  la  stricture  aïnhoïde.  D'ailleurs,  la  science  possède 
déjà  des  faits  avérés  à  Tappui  de  cette  assertion.  Ainsi,  le 
U^  Silva,  du  Brésil,  et  nos  distingués  confrères  de  la  marine, 
Corre  et  Collas,  en  ont  cité  des  cas,  de  même  que  Poncet,  de 
Cluny,  et,  tout  dernièrement,  le  D*"  Ehlers,  de  Copenhague,  dans 
son  exposé  de  la  lèpre  en  Islande  (thèse  de  Eichmuller). 

Les  photographies  de  notre  planche  (1,  2,  3)  font  la  transition 
entre  TAinhum  des  auteurs  et  la  lèpre  mutilante  ordinaire,  ou 
plutôt  démontrent  que  chez  des  individus  incontestablement 
lépreux,  les  doigts  peuvent  se  détacher  par  le  même  procédé 
que  dans  TAinhum,  c'est-à-dire  par  stricture. 

Ainsi,  la  figure  n**  i  représente  la  griffe  caractéristique,  la 
griffe  de  la  lèpre  nerveuse  ou  de  Danielssen,  à  la  main  gauche, 
tandis  que  l'index  droit  est  étranglé,  à  sa  base,  par  une  cons- 
triction  circulaire,  par  un  anneau  perpendiculaire  à  Taxe  du 
doigt,  sans  ulcération,  c'est-à-dire  en  tout  identique  à  celui 
décrit  par  les  auteurs  dans  l'Aïnhum  des  nègres.  L'extrémité  de 
l'annulaire,  du  même  côté,  est  tout  à  fait  étranglée  par  un  sil- 
lon en  tout  pareil  à  celui  que  produirait  un  lien  ou  une  bride 
fibreuse  qui  aurait  pour  effet  de  détacher  Textrémité  unguéale. 
Cette  extrémité  ressemble  à  une  petite  cerise  appendue  par  un 
petit  pédicule.  Elle  s'est  détachécplus  tard.  L'os  résorbé  formait 
le' noyau  de  cette  petite  baie  molle,  lipomateuse;  on  voit  qu'il 
s'agissait  d'une  lésion  en  tout  identique  à  celle  de  l'Ainhum  des 
Éthiopiens.  Au  milieu  de  ce  même  doigt,  et  à  sa  face  dorsale,  on 
voit  une  encoche,  comme  une  entaille,  qui  retrace  aussi  la  des- 
cription donnée  par  les  auteurs  dans  quelques  cas  d'Aïnhum. 
S'il  n'y  avait  eu,  chez  ce  malade,  que  cet  étranglement  des 
doigts  uniquement,  sans  autre  déformation,  personne  n'aurait 
résisté  à  Tentraînement  d'en  faire  un  Aïnhum  européen  affec- 
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Uflties  mains.  Et  si,  par  hasard,  la  lésion  avait  logé  au  cin- 
quième orteil?  oh,  alors,  c'eût  été  TAinhum  pur  sang  des  Éthio- 
piens. Ei  pure,  il  ne  s'agit  que  d'un  lépreux  incontestnble.  J  ai 
examiné  dernièrement  ce  malade,  le  29  juin  1896;  la  lèpre  a 
coolinué  à  évoluer  depuis  que  la  photographie  a  été  prise.  Voici, 
eo  peu  de  mots,  h  cette  date,  son  état  confirmatif,  à  tous  points, 
de  la  léprose. 

Jeune  homme  de  vingt  ans,  originaire  d'Erzeroum,  où  il  nous 
afGrme  avoir  rencontré  des  individus  aux  mains  déformées, 
avec  griffe  comme  la  sienne,  et  avec  doigts  mutilés,  ainsi  que 
des  figures  léonines  de  la  léprose  tubéreuse.  D'ailleurs,  nous 
avons  vu,  le  D"^  Diering  et  moi,  chacun  de  son  côté,  plusieurs 
Arméniens  de  Van  et  d'Erzeroum  atteints  de  diverses  formes  de 
la  léprose.  Sa  mère  a  eu  Tauriculaire  gauche  recourbé  et  les 
muscles  de  la  main  atrophiés;  elle  serait  morte  poitrinaire  à 
trente-six  ans.  Père  indemne;  il  n'a  qu'un  frère  de  douze  ans 
qui  demeure  avec  lui,  sain  jusqu'à  présent.  La  main  droite  de  la 
figure  n^  1  a  été  modifiée  depuis  1893,  date  de  la  photographie, 
par  les  progrès  de  la  léprose.  Ainsi  Tindex  droit,  étranglé  à  sa 
base,  absolument  comme  dans  TAïnhumdes  auteurs,  ne  présente 
dans  le  fond  du  sillon,  non  ulcéré  d'ailleurs,  qu'une  circonférence 
de  5  centimètres;  tandis  que  celle  de  l'index  gauche  est  de 
8  centimètres  au  point  correspondant.  Au-dessus  du  sillon,  il  y 
a  un  coussin  lipomateux  dont  la  circonférence  mesure  9  cent.  1  /S; 
tandis  que  l'index  gauche  n'en  a,  au  même  point,  que  7. 
Celte  stricture  linéaire  manque  du  côté  de  la  paume  de  la  main; 
or,  l'anneau  est  incomplet  et  n'occupe  que  les  trois  quarts  de  la 
circonférence  du  doigt.  Le  médius  est  fortement  fléchi,  avec 
impossibilité  de  le  redresser.  L'annulaire  est  moins  fléchi  que  le 
précédent;  il  présente,  au  côté  dorsal,  une  encoche  de  haut  en 
bas  avec  bourrelet  lipomateux  saillant  de  près  de  1  centimètre, 
dans  sa  partie  la  plus  épaisse.  La  circonférence  du  doigt,  au 
niveau  de  l'encoche,  est  de  5  centimètres  ;  et  au  niveau  du  bour- 
relet lipomateux  de  7  cent.  1/2.  Le  lobule  de  l'extrémité  du 
doigt,  figuré  sur  la  phototypie,  s'est  détaché,  il  y  a  quelques 
mois;  de  sorte  que  le  doigt  n'est  plus  constitué  que  par  2  pha- 
langes; ce  doigl  reste  toujours  arqué  ;  auriculaire  à  moitié  fléchi, 
demi-ankylosé,  ainsi  que  tous  les  doigts,  le  pouce  excepté.  Sa 
phalange unguéale  est  presque  entièrement  résorbée;  à  sa  place, 
il  ne  reste  qu*un  lobule  arrondi,  étranglé  à  sa  base,  lipoma- 
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teux  (1),  pareil  à  celui  qui  termine  l'annulaire  sur  la  photogra- 
phie. Ce  lobule  graisseux  est  haut  de  6  millimètres.  Le  sillon  — 
qui  n'est  pas  ulcéré,  mais  formé  d'un  anneau  fibreux,  complet, 
identique  à  celui  de  l'annulaire,  deux  ans  auparavant  —  a  une 
circonférence  de  2  centimètres;  celle-ci  est  de  5  centimètres 
immédiatement  au-dessus  de  l'anneau  constricteur.  Ce  lobule, 
qui  représente  le  S'^  fragment  du  doigt,  va  se  détacher  un  de  ces 
jours,  comme  dans  l'Aïnhumdes  auteurs,  comme  l'extrémité  de 
l'annulaire  l'a  déji\  été,  chez  ce  même  malade.  Médius  très 
recourbé,  maintenu  toujours  arqué  par  une  demi-ankylose,  pou- 
vant se  fléchir  complètement;  ongle  épaissi,  en  sabot;  pouces 
normaux.  La  main  gauche  présente  la  griffe  spéciale  de  la  léprose 
nerveuse  :  les  quatre  derniers  doigts  sont  rétractés;  les  premières 
phalanges  fortement  étendues  dans  l'extension;  le  reste  des 
doigts  est  très  fléchi  avec  impossibilité  de  les  redresser;  atrophie 
des  muscles  interosseux  de  deux  côtés,  et  des  muscles  de  l'hy- 
pothénar,  surtout  à  gauche;  tandis  qu'à  droite,  c'est  la  région 
thénar  qui  présente  un  creux,  au  lieu  d'une  saillie;  insensibilité 
à  la  douleur,  incomplète  sur  l'avant-bras  droit,  complète  sur  le 
gauche,  notamment  du  côté  de  l'extension  ;  un  pli  de  la  peau  est 
traversé  par  une  aiguille,  sans  occasionner  aucune  souffrance  ; 
paume  de  la  main  droite  sensible;  la  moindre  piqûre  y  occa- 
sionne des  mouvements  réflexes  violents  des  doigts;  tandis 
qu'à  gauche,  la  paume  de  la  main  est  analgésique,  et  la  piqûre 
n'y  produit  pas  de  réflexes  ;  le  sentiment  de  la  pression  est  con- 
servé; X...  ne  distingue  pas  le  chaud  du  froid;  il  accuse  de  la 
chaleur,  lorsque  le  corps  qu'on  applique  sur  l'avant-bras  et  sur 
la  main  est  froid  (perversion);  sentiment  du  tact  perdu  sur  les 
avant-bras  et  le  dos  des  mains  ;  X...  se  coupe  et  se  brûle  sou- 
vent, en  travaillant,  sans  s'en  apercevoir,  autrement  que  par 
la  vue.  Quant  aux  membres  inférieurs,  il  n'y  a  ni  mutilation  des 
orteils,  ni  ulcères,  ni  tubercules,  ni  macules.  Mais,  à  partir  des 
genoux,  il  y  a  analgésie;  tandis  que  le  tact  et  la  sensibilité  à  la 
température  sont  conservés.  Incurvation  de  la  colonne  verté- 
brale à  convexité  gauche,  à  la  région  dorsale;  nerfs  cubitaux 
gonflés,  avec  petites  nodosités. 
Après  cette  description  du  malade,  est-il  possible  de  discuter 


(1)  Cette  hypertrophie  du  tissu  graisseux  do  rextréniité  du  doigt  atteint, 
a  été  signalé  dans  l'Aïnhum  des  nègres.  Le  D"f  Silva  Lima  dit  :  la  partie 
située  en  avant  du  sillon  est  globuleuse  ou  ovoïde. 
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surle  diagnostic?  Cet  indi\idu  ne  cumule-t-il  pas  les  signes  de 
lÂinhum  des  auteurs  et  ceux  de  la  lèpre  nerveuse?  Dira-t-on 
que  ce  lépreux  est  atteint,  en  même  temps,  d'Aïnhum?  Certes, 
non.  Or,  parmi  les  manifestations  lépreuses  ordinaires  chez  X..., 
il  y  aussi  Tétranglement  par  anneau  constricteur,  par  le  même 
mécanisme  que  dans  TAinhum,  et  cela  par  le  fait  même  de  la 
léprose  dont  le  processus,  dans  ce  cas,  s'écarte  quelque  peu  de 
son  ornière  routinière. 

La  pholotypie  n*  2  montre  que  la  dernière  phalange  de  Tau- 
riculaire  est  aussi  entourée  d'un  anneau  étrangleur  qui  va  le 
détacher,  par  ses  progrès.  La  figure  3  représente  un  étrangle- 
ment par  constriction  manifeste,  entre  la  2**  et  la  3"^  phalange  de 
l'index  droit;  ce  qui  rapproche  encore  ce  fait  de  TAinhum  des 
auteurs  européens;  tandis  que  le  médius  de  la  même  main  et  les 
4  doigts  de  la  main  gauche  présentent  les  lésions  de  la  scléro- 
dermie;  fait  aussi  très  important  et  très  suguestif.  Il  n\  a  pas 
de  doute  que  des  confrères  éminents  auraient  fait  de  ce  cas  un 
exemple  de  sclérodactylie  qui,  selon  nous,  rentre,  bien  souvent, 
dans  la  léprose,  ainsi  que  je  le  démontrerai  ailleurs.  Pour  le 
moment,  bornons-nous  à  dire  que  dans  la  lèpre  atrophiante^  les 
phalanges  peuvent  être  résorbées  et  amincies,  comme  dans  la 
sclérodactylie,  et  que  déjà  un  homme  de  grande  valeur,  le 
D' Grasset,  correspondant  de  l'Académie,  est  tout  disposé  aussi 
à  rapprocher,  à  fondre  môme  dans  la  léprose,  la  sclérodermie 
des  contemporains.  Du  reste,  pour  être  convaincu  de  la  confu- 
sion faite  par  les  auteurs,  on  n'a  qu'à  parcourir  la  remarquable 
thèse  du  D'  Lagrange  sur  la  sclérodermie,  citée  partout.  On  sera 
vite  persuadé  que  plusieurs  malades,  manifestement  lépreux,  y 
sont  rangés  sous  la  rubrique  sclérodermie.  Un  léprologue  dis- 
tingué de  Lisbonne,  le  lY  Zeferino  Falcad,  dans  une  lettre  datée 
du  20  juin  1896,  nous  écrit  :  «  Il  existe  en  France  une  grande 
confusion  entre  la  sclérodermie  et  la  lèpre,  j'appello  votre  atten- 
tion surle  moulage  861  du  Musée  Saint-Louis,  qui  porte  le  à\di- 
f^noslic  S clérodennie;  les  lésions  représentées  sont  des  lésions 
évidentes  de  lèpre.  Quant  à  la  maladie  de  Morvan,  il  ne  me  reste 
aucun  doute  ;  cette  maladie  n'existe  pas,  c'est  un  syndrome  de 
la  lèpre.  Les  cas  de  syringomyélie  que  j'ai  vus  ici  (à  Lisbonne), 
je  lésai  considérés  comme  des  cas  de  lèpre.  Le  malade  du  pro- 
fesseur Sousa  Martin  a  été  reconnu  lépreux  par  moi,  dès  que  je 
l'ai  vu.  »  On  sait  que  ce  malade,  censé  syringomyélique  pendant 
deux  ans,  a  présenté  à  l'autopsie  un  canal  rachidien  rempli  d'une 
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pulpe  OÙ  les  bacilles  de  Hansen  étaient  innombrables.  Le  profes- 
seur S.  Martin,  communiquant  ce  fait  au  Congrès  de  Rome,  le 
5  avril  189i,  avoue  Terreur  de  diagnostic  et  termine  en  disant: 
«  Les  idées  émises  par  le  D'  Zambaco,  acceptées  de  suite  par 
Zeferino  Falcad,  devant  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lisbonne,  ont  reçu,  de  ce  cas,  une  éclatante  confirinalion.  »  Le 
D*"  Zeferino  poursuit,  dans  la  lettre  qu'il  m'a  fait  Thonneur  de 
m'adresser  :  «  Mes  idées  sur  ce  sujet  devinrent  plus  fermes 
depuis  qu'un  individu  du  Brésil,  lépreux  authentique,  est  allé 
consulter  le  professeur  Charcot,  dont  il  m'a  rapporté  le  diagnos- 
tic de  syringomyélle,  écrit  de  la  main  de  cet  éminent  professeur. 
La  lèpre  était  déjà  évidente  alors;  et  plus  tard,  elle  devint  frap- 
pante, au  point  de  ne  laisser  plus  aucun  doute.  »  Je  demande 
pardon  à  l'Académie  de  celte  digression;  mais  il  est  tellement 
important  de  signaler  l'opinion  d'un  léprologue  aussi  distingué 
que  le  D''  Zeferino  Falcad,  que  je  n'ai  pu  résister  au  besoin  et  au 
plaisir  que  j'ai  éprouvés  de  le  voir  confirmer  en  tous  points, 
avec  sa  haute  compétence,  tout  ce  que  j'ai  déjà  annoncé  à 
l'Académie  en  1892  et  en  1893. 

Pour  revenir  à  notre  malade  représenté  dans  la  figure  3,  nous 
y  ferons  remarquer  l'effiliation  de  l'index  et  de  l'auriculaire 
gauches,  par  résorption  des  phalanges  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur; tandis  qu'au  médius  et  à  l'annulaire  du  même  coté,  la 
troisième  pho lange  est  résorbée  aussi  et  réduite  à  un  petit  frag- 
ment d'os  soudé  et  immobile.  Le  médius  droit  présente,  de  son 
côté,  une  déformation  considérée  comme  caractéristique  encore 
de  la  sclérodactylie  :  C'est  la  flexion  forcée  de  la  phalange  un- 
guéale  rudimentaire  sur  la  phalangine  et  sa  rétraction  de  ma- 
nière à  former,  avec  cette  dernière,  un  angle  presque  droit 
ouvert  du  côté  palmaire.  Enfin  l'atrophie,  l'altération  et  la  dé- 
formation des  ongles,  surtout  de  l'annulaire  gauche,  complètent 
le  tableau  de  la  sclérodermie.Or,les  mains  de  ce  malade  réunis- 
sent tous  les  signes  de  la  sclérodactylie,  sans  en  excepter  la  sclé- 
rose et  l'adhésion  de  la  peau  sur  quelques  phalanges.  Et,  pourtant 
il  s'agit  encore  d'un  lépreux  ambulant  de  Constanlinople,  repro- 
duit par  le  D'  von  DUring  dans  l'Atlas  international  de  1893 
sous  le  titre  de  scléi'odaciylie  à  forme  d'Ahihum,  Ce  malade  pré- 
sente, comme  on  peut  le  constater  sur  la  phototypie,  et  mieux 
encore  sur  la  chromolithographie  de  l'Atlas  ci-dessus  mentionné, 
une  atrophie  accentuée  des  paupières  inférieures,  surtout  de  la 
gauche  ;  lésion  que  l'on  constate  souvent  dans  la  lèpre  nerveuse 


AYNHUM  et  LÉPRe  113 


ou  de  Danielssen.  Chez  ce  malade,  TErythromélalgie,  c'est-à-dire 
les  troubles  capillaires  asphyxiques,  le  gonflement,  les  fourmil- 
lements, ont  ouvert  la  scène,  symétriquement,  des  deux  côtés. 
L'on  sait  que  la  lèpre  débute  souvent  de  cette  manière.  Ce  cas 
réuoil  donc,  à  lui  seul,  tout  à  la  fois  les  symptômes  de  TAinhum 
des  auteurs,  ceux  de  la  sclérodactylie  et  ceux  de  la  lèpre  ner- 
Teuse.  et  prouve  Tidentité  de  la  nature  de  ces  trois  états  mor- 
bides qui  se  confondent  ensemble,  de  manière  à  former  un  tout 
et  à  rentrer  ainsi  dans  la  léprose  dont  ils  ne  constituent,  tout  au 
plus,  que  des  modalités.  J'espère  qu'il  ne  viendra  à  Tesprit  de 
personne  que  cet  individu  soit  atteinte  la  fois  de  trois  affections 
indépendantes  :  de  TAinhum,  de  la  sclérodermie  et  de  la  lèpre. 
D'ailleurs  la  résorption  des  phalanges  et  Tadhèrence  de  la  peau 
sur  la  charpente  osseuse  des  doigts,  ont  été  signalées  dans 
l'Ainhum,  par  les  auteurs  qui  ont  élargi  le  cercle  de  cette  maladie 
par  Taddition  des  cas  qu'ils  ont  observés  en  Europe,  cas  qui, 
encore  une  fois,  s'éloignent  considérablement  de  l'Aïnhum  des 
nègres,  tel  qu'il  est  défini  par  nos  confrères  de  la  marine  :  une 
maladie  locale^  sans  aucun  retentissement  sur  Cétat  général^  conS' 
lituée  uniquement  par  l'apparition  d'une  stncture  à  la  base  du  cin- 
quième  orteil  d'un  seul  pied;  il  est  vrai  que  certains  auteurs  k 
cause  de  la  connexité  de  ces  deux  états  morbides,  chez  certains 
malades  observés  par  eux  en  Europe,  se  sont  vus  obligés  de  rap- 
procher l'Aïnhum  de  la  sclérodermie.  Mais  ils  n'ont  pas  songé  qu'il 
ne  s'agissait,  dans  tous  ces  cas,  que  d'expressions  d'une  et  même 
maladie,  de  la  léprose.  Ainsi,  le  D'  Despetis  dit  textuellement, 
dans  sa  thèse  déjà  citée,  que  iAinhum  s*approche  de  la  scléroder- 
mie dont  les  bandes  indurées  parfois,  perpendiculaires  aux  membres, 
offrent  une  singulière  prédilection  pour  les  régions  articulaires 
quelles  étranglent  à  la  manière  des  bracelets.  Ce  médecin  trouve 
que  les  altérations  anatomiques  qu'il  a  constatées  dans  l'Aïnhum 
sont  pareilles  à  celles  qu'a  rencontrées  Hindfleisch  dans  le  scié- 
rame  des  adultes;  nom  par  lequel  quelques  auteurs  ont  désigné 
la  sclérodermie  {Traité  d'Histologie  pathologique^  traduit  par 
F.  Gros;  Paris,  1873,  p.  3^3).  Il  en  conclut  que  l'Aïnhum  est  une 
sclérose  localisée,  c'est-à-dire  une  sclérodermie  circulaire.  Il  y 
aurait  sclérose,  rétraction  du  tissu  fibreux  qui  diminue  la  nu- 
trition par  constriction,  perturbation  de  la  nutrition  et  parfois 
état  graisseux,  lipomateux,  comme  dans  le  cas  étudié  par  le 
professeur  Cornil  et  le  D"^  Wucherer.  Le  D'  Le  Roy  de  Méricourt, 
présenta  en  effet,  à  la  Société  de  Biologie,  en  1870,  une  note  du 
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professeur  Cornil  sur  l'examen  histologique  d'un  doigt  atteint 
de  celte  singulière  maladie,  La  section  des  parties  malades  a 
montré  une  hypertrophie  considérable  de  la  couche  papillaire  et 
de  Tépidcrme.  Le  derme  n'était  pas  atrophié  ;  le  tissu  cellulO' 
adipeux  était  normal,  mais  très  développé,  ressemblante  celui 
des  lipomes  ;  glandes  normales  ;  tissu  osseux  devenu  graisseux. 
Au  niveau  du  sillon,  le  corps  muqueux  est  mince,  les  papilles 
atrophiées. 

Le  D'  Despctis  ajoute  que  la  résorption  des  phalanges  est 
encore  un  point  de  ressemblance  entre  TAinhum  et  la  scléroder- 
mie.  Il  réclame  aussi,  comme  un  cas  d'Aïnhum,  le  malade  de 
MirauU  d'Angers,  qui  a  présenté  pourtant  le  tableau  le  plus  par- 
fait de  la  lèpre,  et  dont,  malgré  cela,  s'emparent  tous  les  auteurs 
européens  qui  ont  écrit  sur  l'Aïnlium,  dont  ils  ont  bien  étendu 
le  domaine,  reLitivement  aux  premières  descriptions  que  nous 
devons  fi  nos  confrères  des  colonies  sur  cette  maladie  spéciale 
aux  nègres.  Nous  avons  vu,  d  autre  part,  que  le  D'  Coulogner 
exclut  tous  ces  faits  de  TAinhum  dont  il  fait  une  afifection  exclu- 
sivement/^orf/^i/e.  Terminons  en  signalant  que  Despetis  range 
l'Aïnhum  dans  la  classe  des  dégénérescences  graisseuses  ;  tandis 
que  deux  autres  observateurs  distingués,  nos  confrères  de  la 
marine,  Corrc  et  Guyot  soutiennent  que  TAinhum  est  une  mala- 
die générale  qui  dépend  d'une  altération  des  centres  nerveux 
tpophiques. 

Le  D'  Lancereaux,  dans  une  remarquable  leçon  publiée  dans 
la  Semaine  Médicale  du  26  septembre  1894,  a  réuni  les  amputa- 
tions spontanées  des  membres  et  l'Aïnhum,  sous  le  nom  de 
iropho-névrose  autocopique.  Cette  heureuse  dénomination  résume 
los  principaux  caractères  de  cet  état  pathologique,  qui  consiste 
dans  la  chute  spontanée  des  doigts  avec  troubles  vasculaires, 
troubles  de  la  sensibilité  et  troubles  trophiques.  Les  dessins  4,  5 
et  0,  qui  accompagnaient  l'article  de  la  Semaine  Médicale  (voir 
notre  planche),  et  dont  nous  devons  la  reproduction  à  l'amabilité 
du  rédacteur  en  chef  de  cet  important  journal,  ont  servi  d'appui 
au  professeur  pour  la  démonstration  de  ses  doctrines.  La  des- 
cription détaillée  que  cet  observateur  émérite  nous  donne  de 
ces  malades  et  les  dessins  mentionnés,  s'appliquent  tellement  à 
la  lèpre  mutilante,  du  moins  k  une  de  ses  variétés,  qu'il  est 
impossible  d'en  faire  une  maladie  à  part.  En  effet,  les  déforma- 
tions des  appendices  digitaux,  leurs  mutilations,  les  sillons  qui 
étranglent  les  doigts  ressemblent  absolument  aux  lésions  pré- 
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senlées  par  les  deux  lépreux  ambulants  de  Constantinople, 
ûgures  2  et  3  de  cette  même  planche.  De  plus,  de  même  que 
chez  les  lépreux,  il  y  avait  chez  la  malade  du  D' Lancereaux, 
perle  de  la  sensibilité  au  toucher  et  à  la  chaleur;  en  un  mot,  on 
conslatail  chez  elle  tous  les  signes  qui  constituent  la  léprose 
classique.  Quelle  nécessité  il  y  a  donc  de  faire  de  ces  cas  une 
affection  à  part,  d'arracher  ces  malades  à  la  classe  des  léproses, 
de  compliquer  et  d'embrouiller  les  questions?  Serait-ce  parce 
qaeles  malades,  qui  font  le  sujet  de  cette  savante  leçon,  sont  des 
Français  qui  n'ont  pas  voyagé  et  qui  n'ont  jamais  été  en  relation 
avec  des  lépreux?  Mais  la  survivance  de  la  lèpre,  en  France,  n'est 
plus  à  démontrer.  Les  cas  de  lèpre  autochtone  se  multiplient  de 
plus  en  plus;  il  n'est  plus  possible  de  mettre  ce  fait  en  doute; 
tout  au  plus  pourrait-on  dire  que,  dans  les  cas  de  léprose 
autochtone,  il  y  a  parfois  certaines  différences  ou  plutôt  des 
anomalies,  des  nuances  qui  les  éloignent  quelque  peu  du  type 
décrit  dans  les  livres  classiques.  Mais  les  caprices,  dans  les  mani- 
festations de  la  léprose,  sont  indéniables,  principalement  dans 
les  cas  atténués  et  frustes  observés  dans  les  pays  où  la  maladie 
a  perdu  sa  violence,  et  qui  déjouent  cette  description  uniforme 
donnée  grosso  modo  dans  les  livres. 

Le  D*"  Lancereaux  s'empare  aussi  du  cas  de  Mirault,  d'Angers, 
dont  il  fait  une  névrose  vaso-trophique,  et  que  le  professeur  Ver- 
neuil  avait  désigné,  dans  le  temps,  sous  le  nom  de  maladie  sin- 
gulière, non  décrite  encore^  des  doigts  et  des  mains,  voisine  de  la 
tclérodermie^  lorsque  notre  regretté  maître  en  avait  présenté 
l'observation  à  la  Société  de  Chirurgie,  en  janvier  1863.  Or,  ce 
malade  de  Mirault  n'est  qu'un  lépreux  ordinaire.  On  n'a  qu'à 
lire  son  observation  pour  l'en  convaincre. 

D'ailleurs,  le  D' Lancereaux  affirme  lui-même  que  l'Aïnhum,  la 
sclérodermie,  l'ulcère  perforant  et  tous  les  désordres  secondaires 
de  la  lèpre,  sont  d'une  origine  nerveuse.  Je  suis  absolument 
d'accord  avec  mon  éminent  confrère,  à  cette  restriction  près, 
que  ces  désordres  sont  essentiels  dans  la  lèpre  et  non  secon- 
daires^ comme  il  veut  bien  le  dire. 

Du  reste,  l'ulcère  perforant,  si  commun  dans  la  léprose,  a  été 
considéré  par  le  D*"  Poucet,  de  Cluny,  dans  son  remarquable  tra- 
vail sur  la  lèpre  du  Mexique,  comme  suffisant  à  lui  seul,  dans 
celte  contrée,  pour  reconnaître  la  lèpre.  Il  trahirait,  dans  nos 
pays,  l'existence  de  la  lèpre  atténuée  et  fruste  {Annales  de  la 
Médecine  militaire).  J'avoue  ne  pas  être  en  état  de  confirmer 
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Fasserlion  de  mon  honorable  confrère.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  outre  les  lépreux  avérés  et  avancés  qui  présentent 
bien  souvent  des  maux  perforants,  nous  avons  rencontré  ces 
derniers  chez  des  éléphanliasiques  n'offrant  que  quelques  signes 
légers  de  la  léprose,  tels  que  Tanesthésie  et  les  dactylites,  que 
des  confrères  peu  expérimentés  auraient  pris,  certainement,  pour 
des  panaris  vulgaires. 

Le  D""  Lancereaux  parle,  dans  sa  leçon,  d'une  malade  couchée 
au  n**  13  de  la  salle  Sainte-Martine,  qui  eût  une  chute  des  extré- 
mités digitales  et  des  ulcères  trophiques  de  longue  date.  Les 
xylographies  qui  accompagnent  cette  publication,  dans  la 
Semaine  Médicale^  retracent  absolument  les  déformations  con- 
sécutives à  la  léprose  mutilante  chez  quelques  individus.  Deux 
des  mains  reproduites  ressemblent  aussi  à  la  main  dite  de 
Morvan  ;  et  nous  savons  que  la  maladie  de  Morvan  n'est  que  la 
lèpre,  parfois  quelque  peu  modifiée  et  atténuée.  Les  ulcères  et 
les  maux  perforants  des  mains,  chez  cette  malade  du  D""  Lance- 
reaux, viennent  appuyer  aussi  notre  manière  de  voir.  En  outre, 
sur  quelques  doigts  de  cette  femme,  la  peau  était  luisante  et 
adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  comme  chez  quelques  scléro- 
dermiques,  disposition  qui  se  voit  aussi  chez  des  lépreux  affectés 
de  la  forme  nerveuse  ou  de  Danielssen.  Car,  encore  une  fois, 
plusieurs  de  ces  prétendus  sclérodermiques  et  sclérodactyliques, 
dont  les  observations  ont  été  publiées  in  extenso  dans  les  thèses 
et  les  monographies,  sont,  tout  simplement,  des  lépreux  clas- 
siques indéniables.  On  n'a  qu'à  lire  la  thèse  de  Lagrange  pour 
s'en  assurer. 

Après  cette  description  détaillée  de  la  malade  de  M.  Lance- 
reaux, nous  demandons  en  quoi  son  état  ressemble-t-il  à 
TAnihum  défini  :  une  maladie  locale^  constituée  uniquement  par 
f apparition  d'une  stricture  à  la  base  du  5*  orteil?  Bien  au  con- 
traire, cette  malade  du  D'  Lanceraux  présente  le  tableau  com- 
plet de  la  lèpre  ordinaire.  La  sensibilité  même,  si  souvent 
atteinte  dans  la  léprose,  y  était  diminuée;  la  malade  accusait 
des  sensations  d'engourdissement,  de  brûlure,  d'onglée,  de 
même  que  plusieurs  lépreux  vulgaires.  Les  troubles  trophiques 
de  Tépiderme  et  des  ongles  —  qui  étaient  épaissis,  écailleux, 
striés,  recourbés  —  complètent  la  ressemblance  parfaite  avec 
la  lèpre.  Le  tégument  du  tronc  était  intègre,  comme  cela  a  lieu, 
presque  toujours,  dans  la  léprose  mutilante.  Or,  la  malade  de 
M.  Lancereaux  est  un  nouveau  cas  de  léprose  autochtone,  une 
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confirmation  nouvelle  de  la  survivance  de  la  lèpre  en  France,  à 
ajouter  aux  nombreux  faits  que  nous  avons  déjà  publiés  et  qui 
se  multiplient  de  plus  en  plus,  grâce  aux  distingués  confrères  qui 
recherchent  ces  cas,  et  qui  ont  souvent  Tamabilité  de  nous  les 
commuDiquer.  Nous  nous  réservons  de  les  publier  plus  tard. 
Voici  les  photographies  d'un  nouveau  cas  de  lôpre  autochtone, 
découvert  en  Bretagne,  et  que  je  dois  à  Tobligeance  de  mes  dis- 
tingués confrères  les  D"  Aubry  el  Cosson,  exerçant  à  Saint- 
Brieucet  à  Guingamp.  Notre  éminent  confrère,  M.  Lancereaux, 
incrimine  Therpétisme  comme  ayant  déterminé  toutes  les 
lésions  chez  sa  malade.  Je  ne  veux  point  discuter  cette  patho- 
génie. Mais  ce  que  je  soutiens,  c'est  qu'il  n'y  a  aucune  raison 
pour  arracher  encore  celle  malade  de  la  salle  Sainte -Martine,  à 
laléprose,  pour  en  faire  une  névrose  vaso-lropkique  antocopique 
ou  une  acrotrophotipvrose^  qui  aurait  pour  caractère  principal  la 
tendance  à  amputer  les  membres.  D'ailleurs,  la  lèpre  n'est  pas 
autre  chose  que  cela.  Et  si  le  bacille  est  toujours  constaté  dans 
la  forme  tubéreuse,  il  ne  l'es!  point  en  général,  dans  la  forme 
mutilante.  Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  cette 
absence  qui  n'autorise  point  à  exclure  la  lèpre.  Je  ne  m'oppose 
donc  pas  à  ce  qu'on  admette  la  dénomination  savante  de  M.  Lan- 
cereaux; mais  à  condition  qu'on  sache  bien  qu'il  ne  s'agit  que 
delà  léprose  mutilante.  Le  D*"  Catrin  a  publié  aussi,  dans  la 
Semaine  Médicale  de  l'année  1894,  p.  61,  un  cas  de  déformation 
des  doigts  rappelant  la  main  de  Morvan  ou  la  main  lépreuse  ;  et 
des  faits  pareils  paraissent  de  temps  en  temps  dans  les  journaux 
de  médecine.  Les  dessins  4,  5  et  6  de  notre  planche,  empruntés 
à  la  publication  de  M.  Lancereaux,  ressemblent  tellement  aux 
mulilations  de  la  lèpre  et  surtout  î'i  nos  malades  do  Byzance,  4,2,3, 
de  cette  même  planche,  que  je  crois  inutile  d'insister  davantage. 

Le  D*"  Lancereaux  enseigne  que  la  tropho-névrose  autocopique, 
qui  a  la  tendance  à  amputer  les  orteils  et  les  membres,  se  pré- 
sente sous  deux  formes  principales,  connues,  l'une  sous  le  nom 
d  amputation  spontanée,  l'autre  sous  celui  d'AYnhum.  Je  pense 
que  les  amputations  intra-utérines  sont  dues  à  des  causes  toutes 
différentes;  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  rapprocher  de  l'Aïnhum 
des  auteurs,  ni  des  autres  tropho-névroses  autocopiques. 

Les  amputations  intra-utérines  ne  continuent  pas  leurs  dégâts 
après  la  naissance  ;  ce  qui  est  acquis,  reste  acquis  après  l'accou- 
chement; tandis  que  la  malade,  dont  les  gravures  4,  5,  6,  repré- 
sentent les  déformations,  a  vu  son  afifection  continuer  après  la 
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naissance.  Ainsi,  elle  est  bien  née  privée  des  trois  derniers  doigts 
de  la  main  droite;  mais  l'index  s'est  amputé  spontanément  à 
quatre  ans,  au  niveau  de  la  2''  phalange,  par  suite  d'une  strangu- 
lation circulaire,  de  plus  en  plus  accentuée,  qui  eut  pour  effet  la 
chute  de  l'extrémité  digitale:  vers  l'âge  de  cinq  ans,  l'index 
gauche  s'est  amputé,  comme  le  droit,  au  niveau  de  la  2*  pha- 
lange; la  sensibilité  à  la  chaleur,  à  la  douleur  et  au  toucher,  est 
abolie  dans  tout  le  moignon.  Le  médius  présente  deux  sillons 
profonds,  l'un  sur  la  i"*,  l'autre  sur  la  2*  phalange;  sillons  mani- 
festés à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  et  qui  se  creusent  peu  à  peu;  le 
doigt  est  violacé,  insensible  au  toucher  et  à  la  chaleur;  les  autres 
doigts  sont  inlacts,  dit  le  D^  Lancereaux;  cependant,  le  dessin 
représente  l'auriculaire  arqué,  comme  dans  plusieurs  cas  de 
léprose.  Toutes  ces  lésions  aïnhi formes  se  rencontrent  dans  la 
léprose.  Je  le  répète,  nous  en  avons  été  témoin,  ainsi  que  plu- 
sieurs léprologues.  Ce  que  nous  n'avons  pas  rencontré  jusqu'ici, 
c'est  la  lésion  du  genou.  Mais  nous  n'avons  pas  la  prétention 
d'avoir  vu  toutes  les  lésions  de  la  léprose,  surtout  celles,  infinies 
par  leurs  variétés,  des  cas  atténués  et  modifiés  par  une  foule  de 
circonstances,  dans  les  pays  où  la  léprose  a  perdu  de  sa  violence, 
et  où  Ton  ne  rencontre  que  quelques  cas  sporadiques,  souvent 
métamorphosés.  La  jeune  fille  était  âgée  de  vingt-deux  ans, 
lorsqu'elle  entra  dans  le  service  de  M.  Lancereaux.  Un  an  avant, 
elle  avait  vu  au-dessous  de  la  rotule  droite,  deux  sillons  demi- 
circulaires,  avec  tendance  à  se  creuser  de  plus  en  plus;  la  jambe 
est  violacée  et  marbrée  par  place,  et  le  membre,  généralement 
froid,  est  le  siège  d'une  transpiration  constante;  la  sensibilité  â 
la  chaleur  et  au  tact  y  est  manifestement  diminuée,  surtout  au 
niveau  des  sillons  voisins  de  la  rotule;  car  il  y  a  aussi  traces 
d'autres  sillons  anciens.  Le  pied  est  bot  varus  équin  et  présente, 
à  sa  face  externe,  un  épaississement  et  une  bourse  séreuse  ;  ce 
qui,  par  parenthèse,  est  assez  commun  dans  la  léprose.  La  jambe 
gaurhe  a  sa  sensibilité  modifiée  aussi,  et  présente  deux  sillons 
récents  peu  accusés,  l'un  au-dessus,  Taulre  au-dessous  de  la 
rotule.  Le  gros  orteil,  normal  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans,  offre, 
depuis  cette  époque,  à  la  base  de  sa  1""  phalange,  un  étrangle- 
ment qui  a  été  progressif  et  finit  par  lamputer,  puisqu'il  ne  lient 
plus  au  pied  que  parle  tégument  (comme  l'extrémité  digitale  de 
l'auriculaire  et  de  l'annulaire  chez  le  malade  2  de  notre  planche). 
Le  pied,  insensible  à  la  chaleur,  au  toucher,  à  la  douleur,  est  le 
siège  de  fourmillements,  et  laisse  suinter  un  liquide  sanglant.  Ce 
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bout  de  doigt,  très  gênant,  fut  plus  tard  amputé  par  le  D'  Péan, 
sur  les  instances  de  la  patiente.  Ajoutons  que  cet  éminent  chi- 
rurgien, soupçonnant  la  lèpre,  a  bien  voulu  me  communiquer 
Vobsen'ation  de  cette  femme,  en  1893. 

Cette  malade  du  D*^  Lancereaux  ne  peut  être  rangée  parmi  les 
cas  d'amputations  intra-utérines,  les  Monstres  ectroméliens  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  puisque  les  lésions  ont  continué  après  la 
naissance;  ce  qui  dénote  qu'elles  n'étaient  pas  occasionnées  par 
une  cause  mécanique  agissant  pendant  la  vie  intra-utérine  ou 
par  un  arrêt  de  développement  :  mais  par  le  fait  d'un  état  patho- 
logique, d'une  maladie,  commencée  pendant  la  vie  foetale,  et 
qui  continua  d'évoluer  après  la  naissance  et  pendant  de  longues 
années.  D'ailleurs,  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  ses  trois 
modes,  et  la  continuation  du  processus  morbide  jusqu'à  l'âge  de 
vingt-lrois  ans,  peut-être  même  [pendant  toute  la  vie,  excluent 
aussi  l'hypothèse  de  l'amputation  spontanée  intra-utérine.  Nous 
ferons  remarquer  que  nous  avons  publié  plusieurs  cas  de  lèpre 
congénitale  qui,  commencée  pendant  la  vie  intra-utérine  — puis- 
que les  nouveau-nés  en  présentaient  les  stigmates  à  la  naissance 
ou  quelques  jours  après  —  ont  continué  à  évoluer  chez  ces 
enfants  héréditairement  lépreux.  Maintenant,  nous  le  demandons, 
celle  observation  de  M.  Lancereaux  est-elle  comparable  à 
l'Ainhum  des  auteurs  (Maladie  locale^  sans  retentissement  général^ 
affectant  le  5'  orteil  chez  les  nègres^  d'après  la  définition  donnée 
par  nos  confrères  des  colonies  qui  Tout  décrite  les  premiers? 

Le  D*^  Lancereaux  en  fait  une  affection  générale  et  nous 
sommes  absolument  de  son  avis.  Or,  tout  en  ressemblant  à 
rAïnhum  des  nègres,  quant  au  modusde  détachement  des  extré- 
niilés  par  une  strie ture  circulaire,  l'affection  de  cette  malade 
diffère  essentiellement  de  l'Ainhum  des  premiers  auteurs.  Pen- 
dant notre  enquête  sur  la  survivance  de  la  lèpre  en  Bretagne, 
nous  avons  rencontré  à  Brest,  avec  mon  distingué  confrère  le 
D'  Marion,  médecin  de  la  Marine,  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Lancereaux.  11  s'agissait  d'un  facteur  de  la  poste,  né  avec 
quelques  doigts  amputés,  et  qui  en  a  vu  d'autres  se  détacher 
après  la  naissance  et  même  pendant  l'adolescence.  Or,  on  ne 
doit  pas  oublier  que  la  lèpre  survit  en  Bretagne,  parfois  violente, 
classique,  tubéreuse  ;  mais  le  plus  souventmutilante  ou  nerveuse, 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré  dans  notre  communication  à 
l'Académie,  en  1892,  et  ainsi  que  le  confirment  de  plus  en  plus 


120  SÉANCK  DU   28  JUILLET 

de  nouveaux  faits  observés  depuis  que  nous  avons  attiré  Tatten- 
tion  de  nos  confrères  bretons. 

Nous  le  répétons,  les  faits  de  léprose  autochtone  ne  sont  pas 
rares  en  France  ;  on  en  rencontre  partout,  même  à  Paris.  En 
général,  ils  passent  inaperçus,  d'abord  parce  qu'on  croyait  que 
la  lèpre  avait  totalement  disparu  de  l'Europe  centrale  depuis 
qu'un  décret  de  Louis  XIV,  daté  de  1695,  avait  aboli  les  léprose- 
ries. Puis,  parce  que,  ainsi  que  le  disait  Tilluslre  Charcot,  on  ne 
reconnaît  pas  ce  qu'on  n'a  pas  l'habitude  de  voir.  C'était  presque 
un  article  de  foi  qu'il  n'y  avait  plus  de  lèpre  en  France.  H  en 
résultait  qu'il  ne  vint  pas  à  l'esprit  des  cliniciens  les  plus  émi- 
nents,  lorsqu'ils  se  trouvaient  en  face  de  quelques  cas  embarras- 
sants de  tropho-névrose,  qu'il  pût  bien  ne  s'agir  que  de  léprose, 
qui  est  aussi  une  vraie  tropho-névrose.  Une  autre  cause  d'erreur, 
c'est  que  les  plus  grands  maîtres,  peu  familiarisés  avec  le  poly- 
morphisme de  la  léprose,  recherchent  toujours,  pour  dire  qu'il  y 
a  lèpre,  la  présence  de  tubercules  et  de  macules.  S'ils  voulaient 
bien  se  pénétrer  de  cette  vérité  incontestable,  à  savoir  que  la 
lèpre  peut  exister  en  l'absence  de  ces  manifestations  vulgaires, 
notamment  dans  les  pays  où  elle  survit  sans  acuité,  mais  atté- 
nuée, fruste  ou  métamorphosée,  ils  ne  se  tortureraient  pas  l'es- 
prit pour  créer  des  maladies  nouvelles,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  des 
formes  nombreuses  de  la  léprose  qu'on  rencontre  aisément  dans 
les  foyers  actifs  de  cette  affection  ;  mais  non  pas  dans  les  léprose- 
ries où  l'on  ne  place  que  les  lépreux  évidents  pour  tout  le  monde, 
mutilés,  répugnants  ;  mais  dans  les  villes  et  les  villages,  parmi 
les  lépreux  errants,  légèrement  atteints  et  ignorant  eux-mêmes 
d'avoir  la  lèpre.  C'est  en  se  livrant  à  une  telle  enquête  minutieuse, 
en  ville,  qu'on  découvre  dans  les  pays  lépreux  même,  des  cas 
légers  à  peine  esquissés,  atténués,  frustes,  qui  échappent  presque 
à  tout  le  monde.  Le  polymorphisme  de  la  léprose  et  son  atténua- 
tion une  fois  connus,  feront  éviter  une  foule  d'erreurs  de  diag- 
nostic. 

Maintenant  je  veux  aller  plus  loin. 

Les  malades  européens  à  mutilations  podiques  ou  chéiriques^ 
avec  troubles  vaso-moteurs,  sensitifs  et  moteurs  sont  considérés 
par  des  confrères  éminents,  comme  atteints  de  la  même  maladie 
que  les  nègres  qui  ne  perdent  que  le  5*  orteil,  sans  le  moindre 
retentissement  général,  d'après  nos  confrères  de  la  marine,  les 
seuls  qui  aient  observé  le  vrai  AYiihum.  Nous  admettons  cette 
identification.  Or,  nous  venons  de  prouver  que  l'Aïnhum  d'Eu- 


AfNBUM  ET  LÈPRE  121 


rope  n'est  qu'une  modalité  de  la  léprose.  Maintenant  nous 
allons  prouver,  d'autre  part,  que  rAïnhum  éthiopien  lui-même 
n'est  pas  non  plus  autre  chose  qu'une  des  expressions  poly- 
morphes de  la  léprose.  C'est  que  les  maladies  se  modifient 
souvent  selon  la  race  et  le  climat.  Hippocrate  disait:  j'ai  écrit  à 
Thassos,  cypa^ov  év  0aaa>,  pour  indiquer  qu'il  était  possible  que 
sa  description  ne  s'appliquât  pas  absolument  à  une  autre  localité. 
El  feu  le  D' Boudin  a  fait  la  remarque  philosophique,  et  conforme 
à  l'observation  de  tous  nos  distingués  confrères  de  la  marine  et 
de  Tarmée,  que  «  les  manifestations  de  la  vie  et  de  la  mort,  de 
la  santé  et  de  la  maladie,  changent  avec  le  climat  et  se  modifient 
avec  la  race  et  la  nationalité  ».  J'ajouterai,  et  aussi  avec  la 
milisation  et  les  progrès  de  l'hygiène. 

Il  est  vrai  que  plusieurs  de  nos  confrères  des  colonies,  qui 
ont  observé  TAinhum  des  nègres,  l'Aïnhum  d'an  tan,  s'efforcent 
de  distinguer  cette  maladie  exotique  de  la  lèpre,  par  la  précision 
d*  sa  localisation  au  5*  orteil  et  par  sa  bénignité.  Mais  d'abord 
on  rencontre  souvent  des  cas  de  léprose  bénigne,  mono-sym- 
plomalique,  monodactylienne,  partout,  même  en  Orient.  Nous 
avons  montré  un  tel  exemple  au  Congrès  international  de  der- 
matologie de  Paris,  en  1889.  Ce  cas  est  consigné  dans  les 
comptes  rendus  de  ce  congrès.  La  lèpre  bénigne  peut  bien 
rester  limitée  à  un  doigt  ou  à  un  seul  orteil  pendant  des  années 
et  même  déftnitivement.  Ces  cas  de  lèpre  atténuée  ne  sont  pas 
rares,  même  dans  l'Europe  centrale  ;  mais  ils  y  sont  méconnus. 
Je  ferai  remarquer  qu'il  y  a  incomparablement  plus  de  ressem- 
blance entre  l'aïnhum  africain  et  notre  lèpre  revêtissant  la  forme 
podique  ou  chéirique,  qu'entre  cet  aïnhum  éthiopien  et  les 
malades  de  Mirauit  d'Angers,  de  Brun  et  de  Lancereaux.  Le 
malade  de  Mirauit  d'Angers  n'avait  aucune  ressemblance  avec 
TAinhum.  Cet  individu  a  eu,  successivement,  plusieurs  doigts 
des  mains  mutilés  par  un  processus  tout  autre  que  celui  de 
rAïnhum  ;  les  doigts  devenaient  très  volumineux  ;  ils  prenaient 
la  forme  d'un  cône  à  base  supérieure;  ils  doublaient  au  niveau 
de  la  seconde  phalange  ;  et,  chose  à  retenir,  il  y  avait  eu  ulcéra- 
tion de  mauvais  aspect  qui  détruisit  l'épaisseur  du  derme  et 
attaquait  les  tendons.  La  stricture  par  anneau  rigide  ne  consti- 
tuait pas  le  signe  initial  ;  mais  lorsque  le  doigt  s'était  démesu- 
n'»ment  tuméfié,  il  était  comme  étranglé  par  la  non-élasticité  de 
sa  base.  Dix  doigts  des  mains  furent  successivement  atteints; 
et,  de  plus,  de  vastes  ulcèreS'  siégeaient  sur  les  avant-bras.  Nous 
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voilà  bien  loin  d'une  simple  constriction  par  un  anneau  rigide, 
primordial,  qui  étrangle  et  détache  le  5"  orteil,  sans  ulcération, 
sans  aucun  autre  symptôme.  Ce  tableau  s'éloigne  énormément 
aussi  de  ceux  des  malades  observés  par  le  D'  Brun  et  par  le 
D""  Lancereaux;  et  malgré  ces  différences  si  grandes,  ces  auteurs 
les  englobent  tous  dans  TAinhum,  dont  la  définition  ne  s'y 
applique  guère.  Or,  ces  distingués  observateurs  n'attachent 
aucune  importance  fondamentale,  ni  au  siège  de  la  maladie,  ni 
au  processus  du  détachement  des  doigts  ou  des  orteils,  ils 
englobent  tous  ces  faits  dans  l'Aïnhum  éthiopien,  lorsqu'ils 
ressemblent  bien  plus  à  la  lèpre  mutilante  qu'à  TAinhum.  Quant 
à  nous,  sans  nous  arrêter  au  mode  de  détachement  des  doigts 
ou  bien  au  siège  de  ces  mutilations  sur  les  extrémités  supérieures 
ou  les  inférieures,  nous  rangeons  toutes  ces  maladies  dans  la 
léprose  dont  elles  ne  diffèrent  guère.  Les  malades  de  MM.  Brun 
et  Lancereaux,  présentaient  des  troubles  de  la  sensibilité  com- 
muns dans  la  léprose  ;  tandis  que  celui  de  Mirault  conservait  la 
sensibilité,  bien  que  Tinsensibilité  soit  un  des  signes  les  plus 
constants  de  la  léprose,  son  symptôme  presque  pathognomo- 
nique  ;  je  dis  presque,  car  en  fait  de  signes  pathognomoniques, 
il  n'y  en  a  point  en  clinique.  Notre  éminent  et  regretté  maître, 
le  professeur  Hardy,  répétait  toujours  qu'en  fait  de  signes  patho- 
gnomoniques il  n'en  connaissait  qu'un  seul,  VAcarus  de  la  gale. 
On  aurait  pu  dire  pour  la  léprose  que  son  signe  pathognomo- 
nique  est  le  bacille  de  Hausen,  si  ce  bacille  était  toujours  consla- 
table.  Mais,  nous  avons  déjà  répété  bien  des  fois,  qu'il  n'a  pu 
être  décelé  parles  maîtres  en  bactériologie  les  plus  éminents, 
dans  les  cas  même  de  lèpre  la  plus  évidente. 

La  léprose  peut  donc  exister  avec  conservation  de  la  sensibilité, 
bien  qu'exceptionnellement;  tous  les  léprologues  ont  rencontré 
de  telles  exceptions.  Le  D*^  Brassac  même,  qui  combat  l'identité 
de  la  lèpre  et  de  l'Ainhum,  signale  le  fait  pour  l'avoir  observé 
dans  les  colonies,  où  il  a  étudié  consciencieusement  la  léprose. 
Les  nuances  légères  de  symptomatologie  ne  suffisent  donc  pas 
pour  morceler  la  léprose  et  constituer  ainsi  des  états  morbides, 
indépendants. 

Déjà  un  confrère  très  distingué  de  la  marine,  le  D'  Collas,  qui 
a  sérieusement  étudié  la  lèpre  dans  les  colonies,  tend,  dans  ses 
ouvrages  injustement  oubliés,  à  faire  de  rAïnhum  une  mani- 
festation de  la  lèpre  dactylienne  ou  mutilante.  11  recommande 
instamment    aux  praticiens  qui   rencontreront   l'Ainhum,    de 
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réludier  à  ce  point  de  vue.  Le  D'  Collas,  ancien  médecin  en 
chef  de  la  marine  à  Pondichéry,  publia,  en  1867,  dans  les 
Xrrhives  de  la  Médecine  navale^  un  travail  très  remarquable,  dans 
lequel  il  s'efforce  de  prouver  que  rAïnhum  des  nègres  n'est  que 
la  lèpre;  c'est  qu'au  lieu  de  ne  Irouver  dans  cette  affection 
qu'une  mutilation  du  5'  orteil,  sans  retentissement  général,  il  y 
a  renconlré  des  modifications  importantes  du  côté  du  tégument, 
des  troubles  trophiques  profonds.  Ainsi  la  peau  des  pieds  était 
parfois  noire,  sèche,  rude,  comme  micacée;  l'épiderme  chagriné, 
comme  la  peau  des  chiens  de  mer,  etc..  Ce  distingué  confrère 
considère  TAinhum  comme  étant  la  lèpre  noire  des  médecins 
lamouls  :  le  caroupoukuslham.  Le  D'  da  Silva  Lima  a  constaté 
les  mêmes  modifications,  les  mêmes  Iroubles  trophiques  de  la 
peau  chez  des  individus  atteints  d'Aïnhum.  Deux  autres  savants 
confrères  de  la  marine,  Corre  et  Gu3'0t,  ayant  eu  aussi  l'occa- 
sion d'étudier  l'Aïnhum  dans  les  colonies,  ont  soutenu,  avec 
talent,  que  l'Ainhum  n'est  pas  une  maladie  locale,  mais  qu'il 
dépendait  d'un  état  constitutionnel  avec  altération  des  centres 
trophiques.  Il  est  vrai,  par  contre,  que  le  D""  Brissac,  à  qui  la 
science  est  redevable  de  travaux  fort  remarquables,  a  soutenu 
que  TAmbum  est  une  entité  morbide  indépendante,  se  basant 
sur  ce  qu'il  n'a  rien  rencontré  qui  rappelât  le  processus  d'un 
anneau  rigide  étranglant,  sur  plus  de  500  lépreux  qu'il  a 
étudiés;  mais  il  n'est  pas  donné  à  un  seul  homme,  quelque 
distingué  observateur  qu'il  soit,  de  tout  voir  par  lui-môme. 
D'autres,  plus  heureux,  ont  constaté  de  pareils  cas,  où  la  mutila- 
lion  des  doigts  dans  la  léprose  s'est  opérée  par  stricture.  Aux 
faits  nombreux  déjà  cités,  nous  ajouterons  encore  trois  cas  de 
lèpre  aïnhoïde,  signalés  par  le  D*"  Ehlers,  de  Copenhague,  dans 
son  enquête  sur  la  lèpre  en  Islande  [Thèse  de  Eichmuller,  1896). 
Cependant  le  D*^  Brassac,  tout  en  soutenant  que  l'Aïnhum  est 
une  maladie  distincte  de  la  lèpre,  admet  qu'on  l'a  rencontré  chez 
des  lépreux.  Il  nous  semble  qu'il  serait  plus  rationnel  d'admettre 
que,  dans  les  faits  observés  par  notre  savant  confrère,  le  déta- 
chement du  5*^  orteil  n'a  été  que  la  première  manifestation  de 
la  léprose,  au  lieu  de  soutenir  que  l'Aïnhum  a  détaché  d'abord 
le  .V  orteil  et  que  la  lèpre,  survenue  plus  tard,  se  chargea  de 
faire  tomber  les  autres  doigts.  D'ailleurs,  je  le  répèle,  la  lèpre 
mutilante  peut,  tout  comme  l'Aïnhum  des  auteurs,  s'arrêter 
parfois  à  sa  manifestation  monodactylienne,  atteignant  tel  ou  tel 
orteil,  sans  aller  plus  loin,  sans  autre  manifestation  antérieure, 
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concomitante  ou  postérieure.  Et,  selon  les  auteurs,  de  son 
côté  TAinhum  peut,  au  lieu  de  rester  limité  au  5*  orteil, 
atteindre  aussi,  successivement,  plusieurs  autres  doigts.  Et  de 
même  que  Despelis,  Lancereaux  et  de  Brun,  le  D'Brassac  (1),  au 
lieu  de  s'en  tenir  à  la  première  description  de  FAïnlium  telle 
qu'elle  a  été  donnée  par  les  premiers  auteurs  —  maladie  locale 
bornée  à  la  mutilation  d\in  orteil  à  sa  base  par  un  lien  frigide  — 
le  D'  Brassac,  disons-nous,  a  élargi  le  cadre  de  la  symptomato- 
logie  de  TAïnlium,  en  admettant  la  chute  de  plusieurs  orteils  ou 
de  plusieurs  doigts,  même  par  les  processus  des  dactylites  pana- 
riformes  accompagnées  de  troubles  sensitifs^  vaso-moteurs  et 
trophiques^  c'est-à-dire,  qu'il  est  entré,  comme  les  auteurs  men- 
tionnés, de  plein  pied  dans  la  léprose  mutilante  classique.  Car, 
je  le  demande,  comment  s'y  prennent-ils,  ces  messieurs,  pour 
différencier,  dans  ces  cas,  rAïnhum  d'avec  la  lèpre  mutilante 
vulgaire?  Or,  mes  honorables  confrères,  bien  que  mes  contra- 
dicteurs en  apparence,  viennent  à  mon  aide  pour  établir  la 
fusion  de  l'Aïnhum  dans  la  léprose,  en  confondant  sous  la  même 
dénomination  des  lépreux  incontestables,  sans  s'arrêter  aux 
nuances  minimes,  aux  dissemblances  peu  importantes  et,  dans 
tous  les  cas,  insuffisantes  pour  scinder  une  maladie  vaste  dans 
son  domaine.  Leur  esprit  généralisateur  ne  s'est  pas  arrêté  sur 
des  phénomènes  secondaires  pour  morceler  un  ensemble,  un 
tout  justifié  par  tant  d'arguments.  Us  démontrent  ainsi  que 
l'Aïnhum  des  auteurs  n'est  qu'une  entité  morbide  factice,  non 
justifiable  cliniquement,  et  ne  constituant  tout  au  plus  qu'une 
modalité  de  la  trophose.  Or,  je  soutiens  que  cette  trophose  n'est 
que  la  léprose  mutilante. 

Les  D"  Silva,  Amaral  et  Anjos,  rangent  aussi  l'Aïnhum  dans 
la  même  classe  que  la  Geria  (la  gaffe),  qui  n'est  que  la  lèpre 
nerveuse  de  Danielssen.  Le  D""  Poncet  de  Cluny  a  rencontré 
aussi,  au  Mexique,  cette  forme  dactylienne  de  la  lèpre  qui,  dit- 
il,  rappelle  TAïnhum  [Mém,  de  Méd.  et  de  Chir,  milit,^  t.  X, 
p.  306,  1861). 

Je  pense  que  ces  auteurs,  qui  ont  spécialement  étudié  la 
lèpre,  dans  les  localités  lépreuses  où  ils  l'ont  vue  revêtir,  par- 
fois, la  forme  monodactylienne  et  aïnhoïde,  sont  plus  en  état  de 
juger  la  question,  et  que  leur  opinion  doit  peser  bien  plus  dans 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales ^  Masson,  Asseliii  et 
Houxeau. 
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la  bahiQcc,  que  celle  de  nos  éminents  confrères  qui  n'ont  pas  eu 
roccasion  de  se  livrer  à  de  longues  études  sur  la  léprose,  qui 
Dont  jamais  vu  TAïnlium  des  nègres,  mais  quelques  cas 
aîDhoïdes  européens  qui  s'écartent  essentiellement  de  rAïnhum 
élhiopien  et  se  rapprochent  absolument  de  la  léprose  par  leur 
symptomatologie,  par  la  multiplicité  des  mutilations  des  orteils 
et  des  doigts  et  par  les  troubles  sensitifs,  vasculaires  et  même 
moteurs.,  troubles  qu'on  n'a  jamais  signalés,  encore  une  fois, 
dans  rAïnhum  éthiopien.  Enûn,  Tinfluence  héréditaire,  admise 
sans  conteste  par  tous  les  observateurs  qui  ont  étudié  TAinhum, 
ajoute  encore  à  la  démonstration  de  son  identité  avec  la  lèpre. 

Un  cas  d'Aïnhum,  que  le  plus  heureux  des  hasards  a  mis  à 
notre  disposition,  va  contribuer  à  élucider  cette  importante 
question  de  pathogénie.  Nous  devons  d'avoir  observé  ce  fait  à 
Taïuabilité  de  notre  distingué  confrère,  le  D^  Kambouroglou, 
Thabile  chirurgien  de  l'hôpital  Allemand  de  notre  ville.  Voici,  en 
peu  de  mots  l'histoire  de  cette  malade. 

Halimé,  âgée  de  trente  ans  environ,  esclave,  est,  d'après 
toutes  les  apparences,  une  négresse  du  Soudan  :  couleur  noire  de 
jais,  front  un  peu  fuyant,  pommettes  légèrement  saillantes,  nez 
écrasé  à  narines  larges,  rondes,  obliques  en  haut  et  en  avant, 
de  manière  à  laisser  pénétrer  le  regard  profondément  dans  la 
cavité  olfactive,  lèvres  épaisses,  cheveux  courts  et  crépus,  crÀne 
arrondi,  intelligence  bornée.  Cette  femme  bien  bâtie,  bien  mus- 
clée est  reçue  à  l'hôpital  Allemand  de  Constantinople  le  4  mai 
1894.  Elle  prétend  que  la  maladie  qui  l'a  décidée  à  entrer,  a 
commencé  deux  ans  auparavant,  par  des  douleurs  profondes  et 
de  plus  en  plus  violentes  dans  le  5'  orteil,  qui  pourtant  était 
insensible  aux  piqûres.  Elle  y  remarqua  un  petit  sillon  occupant 
la  face  plantaire  de  l'appendice,  là  où  il  se  détache  de  la  plante, 
qui  s'étrangla  de  plus  en  plus  et  s'ulcéra  de  manière  à  fournir 
un  petit  suintement.  C'était  tout.  Un  an  après,  le  5*  orteil  droit 
a  été  pris  à  son  tour  de  la  même  manière.  Ce  sont  encore  des 
douleurs  de  plus  en  plus  fortes  dans  l'épaisseur  de  l'orteil,  pen- 
dant la  marche,  l'orteil  s'arc-boutant,  qui  ont  attiré  son  atten- 
tion. Elle  y  vit  aussi  une  stricture  au  sillon  plantaire  de  la  base 
de  cet  orteil,  qui  conservait  ses  dimensions  normales;  bientôt  il 
s'y  forma  une  ulcération  qui  suppurait.  L'ulcération  et  la  stric- 
ture n'ont  pas  fait  le  tour  de  la  base  du  doigt.  Elles  sont  restées 
limitées  à  la  1/2  inférieure  de  sa  circonférence.  Plus  tard,  les 
deux  orteils,  gonflés,  volumineux,  douloureux,  spontanément, 


126  SÉANCE   DU  28  JUILLET 


insensibles  à  T exploration,  la  gênaient  de  plus  en  plus  pour  se 
chausser  et  pour  marcher;  aussi  réclamait-elle  leur  ablation. 
Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  Tulcération  de  Torteil  gauche 
était  annulaire,  large  de  2  à  3  millimètres,  profonde,  située  au 
niveau  du  sillon  digito-plantaire,  allant  jusqu'à  Tos,  est-il  écrit 
sur  la  note  du  D'  Kambouroglou,  copiée  sur  le  registre  de 
l'hôpital.  Toutes  les  deux  ulcérations  sont  tapissées  de  granula- 
tions de  couleur  rose  pâle.  La  marche  est  rendue  impossible  à 
cause  des  douleurs  éprouvées  dans  les  orteils  par  la  pression  de 
la  chaussure.  La  désarticulation  fut  pratiquée  le  8  mai  1894,  et 
la  cicatrisation,  par  première  intention,  obtenue  le  16  mai. 

Le  6  juin  1896,  je  finis  par  découvrir  cette  négresse.  Un 
examen  minutieux  me  révèle  des  signes  précieux  qui  imposent 
le  diagnostic  de  léprose  :  cicatrices  de  pemphigus  évident  sur  le 
genou  gauche.  H...  s'est  rappelée  y  avoir  eu  des  phlyctènes  et 
des  ulcérations  pendant  longtemps.  Tout  le  membre  inférieur 
gauche  est  insensible  jusqu'au  genou,  et  le  droit  jusqu'à  l'union 
des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur.  Insensibilité  aux 
piqûres,  au  froid,  au  chaud,  au  contact;  arcade  plantaire  sen- 
sible. Il  n'y  a  que  quatre  orteils  à  chaque  pied.  Les  deux  cin- 
quièmes ayant  été  amputés,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus 
haut. 

Le  4®  orteil  droit  présente,  depuis  quelques  mois,  un  sillon 
avec  stricture  légère,  à  son  côté  digito-plantaire;  ce  sillon 
occupe  tout  ce  côté  exclusivement,  sans  se  prolonger,  pour  le 
moment,  aux  côtés  latéraux  et  au  dorsal.  Il  y  a  un  petit  suinte- 
ment humide,  sans  ulcération  proprement  parlant.  Halimé  nous 
affirme  que  le  même  processus  a  eu  lieu  sur  les  cinquièmes 
orteils.  Il  n'y  a  pas  encore  de  douleur;  l'orteil  est  insensible  à  la 
piqûre  et  à  la  température.  A  la  plante  du  pied,  près  de  la  tête 
du  premier  métatarsien,  petite  cicatrice  arrondie,  pareille  à 
celle  des  maux  perforants  guéris.  La  pulpe  du  3*  orteil  droit 
est  gonflée,  tuméfiée,  déformée,  annonçant  comme  un  commen- 
cement de  dactylite.  La  pointe  de  l'aiguille  n'y  occasionne  pas 
de  souffrance;  néanmoins,  la  malade  y  éprouve  des  élance- 
ments; les  jambes  sont  comme  engourdies  et  parcourues  par 
des  fourmillements,  et  la  nuit  par  des  élancements  dans  les  os. 
La  peau  des  membres  inférieurs  est  glabre,  sans  aucune  érup- 
tion; celle  des  jambes  est  couverte  d*une  infinité  de  lignes,  très 
minces,  s'entre-croisantdans  tous  les  sens  et  circonscrivant  ainsi 
des  espaces  de  formes  variées^  irrégulières,  comme  le  craquelé  du 
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Japon.  Un  seul  tubercule  comme  un  pois,  niché  dans  le  légu- 
meot,  siège  au  milieu  du  mollet  droit.  L'examen  le  plus  minu- 
tieux ne  nous  a  pas  fait  découvrir  d'autres  tubercules  (1).  Il  n'y 
a  rien  ailleurs  ;  mais  la  sensibilité,  dans  tous  ses  modes,  est  peu 
accoséesur  les  avant-bras,  notamment  au  côté  postéro-externe. 
Aux  plis  palmaires,  il  y  a  souvent  des  rhagades  profondes,  des 
maux  perforants,  surtout  Thiver.  C'est  le  pli  palmaire  du  côté 
droit,  qui  s'étend  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de 
riudex  vers  le  milieu  de  la  paume,  qui  est  souvent  le  siège 
d'une  rhagade  suppurante,  profonde,  longue  à  se  cicatriser.  Le 
nerf  cubital  droit  est  tuméfié  uniformément,  comme  une  plume 
d'oie,  près  du  coude;  celui  de  gauche  présente  une  nodosité 
douloureuse  à  la  pression,  un  peu  allongé  comme  un  flageoliet. 
Santé  générale  satisfaisante;  menstrues  régulières.  Halimé 
appartient,  depuis  plusieurs  années,  à  un  bon  mattre.  Elle  est 
bien  nourrie,  bien  soignée,  et  vit  en  commun  avec  la  famille  de 
ce  grand  personnage  sans  la  moindre  précaution.  Elle  a  été 
enlevée  et  vendue  à  Tâge  de  dix  ans  environ. 

Nous  avons  proposé  de  l'envoyer  de  rechef  à  l'hôpital  Alle- 
mand pour  faire  enlever  le  4*  orteil,  qui  commence  à  l'incom- 
moder, et  en  même  temps  le  tubercule  du  mollet  droit,  dont 
l'examen  bactériologique  serait  intéressant. 

Voilà  donc  un  exemple  d'Aïnhum  éthiopien  pur  sang,  consis- 
tant en  structure  du  5"  orteil  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  sans 
autre  mutilation;  le  processus  d'étranglement  des  orteils  est 
identique  à  celui  indiqué  par  nos  confrères  de  la  marine, 
qui  ont  observé  le  vrai  Aïnhum  des  nègres,  et  l'excellente 
constitution  de  la  malade  éloigne  de  prime  abord  toute  pensée 
de  maladie  générale.  Tout  cela  est  incontestable,  et  personne, 
je  pense,  n'hésiterait  à  voir  chez  la  négresse  Halimé,  l'Aïnhum 
des  confrères  des  colonies.  Cependant,  un  examen  minutieux 
a  fait  constater  Tinsensibilité  aux  membres  inférieurs  et  aux 
avant-bras,  une  modification  de  la  peau  des  jambes  qui  pré- 
sentent un  aspect  de  craquelé  sans  ulcérations,  sans  déchirure 
de  Tépiderme,  les  traces  de  pemphigues  au  genou,  et  de  maux 
perforants  aux  pieds  et  aux  mains;  enfin  un  tubercule  au  mollet 
droit;  le  gonflement  des  nerfs  cubitaux  et  de  plus  une  nodosité 
du  gauche  près  du  coude.  Est-il  possible  de  méconnaître  la  lèpre 


(1)  Le  D*"  Ehlers  n*a  trouvé  aussi  qu'une  seule  nododité,  pas  bien  caracté- 
ristique, chei  un  lépreux  d'Islande  (Obs.  42  de  la  thèse  de  Eichmullerj. 
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chez  cette  négresse  ?  Certes,  non.  Mais  la  maladie  est  bénigne,  à 
marche  lente,  sans  retentissement  sur  l'état  général,  et  privée 
de  ces  signes  criards  indispensables  au  public  pour  dire  qu'il  y 
a  lôprc;  aussi  nVt-clle  point  éveillé  Tattcntion  de  Tentourage. 

Or,  l'observation  de  Halimé  tranche  la  question  et  autorise  à 
caser  définitivement  TAinhum  des  nègres  dans  la  léprose  mutu 
lante  podiqne,  de  forme  bénigne. 

Je  dirai  donc  pour  nous  résumer  que,  de  môme  que  quelques 
confrères  l'avaient  soupçonne  et  écrit,  principalement  Collas, 
Corre  et  Rochard,  TAinhum  des  nègres,  l'Aïnhum pur  sang,  n*est 
que  la  léprose  présentant  un  modus  particulier  dans  le  détache- 
ment des  orteils  :  l'étranglement  par  un  anneau  constricteur, 
modus  que  nous  avons  rencontré  d'ailleurs  avec  le  D^  Von  DQ- 
ring,  sur  des  lépreux  incontestables  de  Conslantinople(l),et  le 
D'  Ehlcrs,  de  Copenhague,  en  Islande  (ob.  4,  G3,  64,  de  la  thèse 
Eichmuller).  Or,  rAïnhum  des  nègres  Nagos  est  une  léprose 
légère  monosymptomatique,  dactylienne  podique,  c'est-à-dire 
mutilante  des  pieds.  L'Aïnhum,  qualifié  de  uostras  par  les  au- 
teurs Européens,  n'est  aussi  que  la  léprose;  mais  cette  fois-ci, 
s'écartant  du  tableau  de  TAinhum  des  nègres,  soit  quant  au 
siège  des  mutilations,  soit  quant  à  la  symptomatologie.  Car  tous 
ces  cas  observés  en  Europe,  se  rapprochent  encore  bien  davan- 
tage de  la  lèpre  mutilante  classique.  Parfois  plusieurs  orteils  sont 
successivement  détachés,  et  la  léprose  est  alors  podique  poly- 
dactylienne;  il  y  a,  en  outre,  des  troul)les  vasculaires  nerveux 
et  trophiques,  que  les  médecins  qui  ont  les  premiers  décrits 
l'Aïnhum  d'antan  n'ont  pas  signalés;  mais  il  est  permis  de  sup- 
poser qu'ils  ne  les  ont  pas  recherchés  non  plus;  car  leurs  obser- 
vations sont  très  écourlées  et  incomplètes.  La  malade  de  Mirault, 
d'Angers,  que  Ton  place  dans  l'Aïnhum  est  une  lèpre  polydacty- 
tienne  cheïrique^  c'est-à-dire  de  la  main.  L'Aïnhum  Européen  doit 

(1)  Le  D^  Brassac  a  rencuntré  aussi  le  processus  de  l'Aïnhum  chez  un 
lépreux,  et  Corre,  chez  un  métis  Malgache  en  puissance  d'une  diathèse 
lépreuse.  Le  D»"  Appolinario,  dans  sa  renianiuable  thèse  inspirée  par  le 
professeur  Grasset,  a  vu  aussi  le  processus  de  l'Aïnhum  dans  la  léprose  (lèpre, 
sclérodemiie  et  asphyxie  locale,  contribution  à  l'étude  comparée  des  trois  ma- 
ladies classiques).  La  durée  si  longue  de  l'Aïnhum,  son  hérédité,  sou  appa- 
rition en  géuéral  à  la  puberté,  les  troubles  des  vaso-moteurs,  trophiques  et 
ceux  de  la  sensibilité,  complètent  le  rapprochement,  l'identification.  L'exa- 
men bactériologique  n'a  été  fait  qu'une  seule  fois,  par  le  D»"  Dantec,  il  a  été 
négatif.  Mais  l'ctbsence  du  bacille  ne  prouve  rien,  car  le  bacille  de  Hansen 
est  incontestable  dans  la  lèpre  mutilante  pure. 
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èlw  considéré  comme  de  la  lèpre  affeclanl  les  pieds  et  les  mains, 
détachant  les  orteils  et  les  doigts,  et  que  nous  appelons  léprose 
mulilaote  cheïro-podique.  D'ailleurs,  plusieurs  de  ces  malades 
Européens,  censés  être  atteints  d'Aïnhum,  ont  perdu  les  doigts 
à  la  suite  de  panaris,  sans  anneau  constricteur  et  comme  cela  a 
lien  dans  la  lèpre  vulgaire.  D'autre  part,  des  lépreux  inconlei- 
tables  ont  pu  perdre  des  doigts  par  anneau  constricteur  comme 
daas  TAinhum  éthiopien.  Or,  ïAînhum  des  auteurs,  tant  YEvro- 
péen  que  Vt^lhiopien,  n'est  pas  autre  chose  que  la  léprose  mutilante 
qui  parfois  détache  les  doigts  par  un  processus  morbide  parti- 
culier, par  la  stricture  d'un  anneau  rigide.  La  léprose  mutilante 
podique  n'est  pas  rare  en  Europe.  Voici  une  photographie  qui 
représente  les  pieds  d'un  lépreux  autochtone,  que  nous  avons 
rencontré  dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  et  que  nous  avons 
communiquée  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris,  en  1893, 
3* série,  t.  IV,  pi.  1,  n*»  7. 

De  ce  que  les  manifestations  identiques  d'une  entité  morbide 
peuvent  varier,  quant  aux  régions  du  corps  qu'elles  occupent,  ou 
bien  de  ce  qu'elles  présentent  certaines  modifications,  quant  à 
leurs  processus,  on  ne  peut  les  faire  changer  de  nom  et  en  con- 
fectionner des  maladies  distinctes.  Les  cas  soi-disant  hybrides 
qui  empruntent  leurs  manifestations  simultanément  aux  cas 
extrêmes,  aux  cas  tranchés  qui,  à  première  vue.  paraissent  légi- 
timer cette  distinction  factice  entre  TAinhum  et  la  lèpre,  complè- 
tent la  démonstration  que  j'ai  entreprise.  Enfin,  le  cas  d'Aïnhum 
Ethéopien  pur  sang,  que  j'ai  eu  la  chance  de  rencontrer  et  d'étu- 
dier minutieusement,  met  hors  de  doute  que  VA'inkum  ricst  quunc 
modalité  de  la  léprosn  mutilante. 

Je  saisirai  l'occasion  de  dire,  en  terminant,  que  bien  des  cas  de 
syringomyélie, de  sclérodactylie, de  trophose,  de  morphéa, de  tro- 
pho-névrose  autocopiquo  des  auteurs,  ne  sont  que  des  cas  de  lé- 
prose. En  lisant  les  observations  des  grands  cliniciens,  on  est  sur- 
pris de  rencontrer  des  lépreux  sous  ces  diverses  dénominations 
prétendant  désigner  des  maladies  nouvelles.  C'est  là  l'avis  aussi, 
d'un  prologue  distingué  de  Lisbonne,  du  professeur  Zeferino 
Falcad.Nos  éminents  confrères  de  Paris  réclament  toujours  pour 
dire  qu'il  y  a  lèpre,  le  tableau  idéal  de  celte  maladie  si7ie  ijua 
non.  Mais  y  a-t-il,  en  nosographie,  une  seule  maladie  constam- 
ment identique  à  elle-même,  sine  varietur.  N'y  a-t-il  pas  toujours, 
àcùté  des  faits  typiques,  des  anormaux,  des  irréguliers,  des  atté- 
nués et  des  frustes?  Le  clinicien  non  pénétré  de  cette  grande 
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vérité,  commetlrait  des  erreurs  de  diagnostic  à  chaque  instant^ 
et  à  propos  de  toutes  les  maladies. 

Pour  cataloguer  les  malades,  il  est  indispensable  de  s'atta- 
cher aux  grandes  lignes,  aux  symptômes  les  plus  saillants,  qui 
impriment  le  cachet  spécial  à  chaque  type  morbide.  Mais  on  ne 
doit  pas  oublier,  non  plus,  que  la  nature,  l'essence,  la  palhogé- 
nie  restant  la  même,  les  processus  morbides  peuvent  variera 
rinfini,  et  faire  dévier  considérablement  du  type  primitif,  du 
type  idéal.  Car  la  variabilité  et  la  mutation  sont  la  règle  en  cli- 
nique. Lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  mettre  la  main  sur  des 
cas  qui  s'éloignent  graduellement  du  type  parfait  et  qui  con- 
duisent, par  échelons,  aux  cas  anormaux  et  atténués,  en  établis- 
sant la  transition,  le  doute  n'est  plus  permis;  c'est  ce  que  nous 
nous  efforçons  de  faire  pour  la  léprose,  en  comblant  les  grandes 
lacunes  apparentes  entre  les  cas  typiques  et  ?es  cas  irréguliers, 
atténués  et  frustes. 

En  se  livrant  à  cette  étude,  on  se  voit  forcé  d'élargir  les  fron- 
tières encore  bien  restreintes,  de  la  léprose,  et  de  faire  rentrer 
dans  son  cadre  toutes  ces  maladies,  dites  bizarres,  inominées  cl 
nouvelles,  baptisées  de  divers  noms  nouveaux,  lorsqu'elles  se 
rapportent  parfaitement  à  la  léprose,  maladie  antédiluvienne, 
préhistorique,  à  manifestations  multiples  et  variées.  £n  clinique, 
il  faut  se  bien  pénétrer  du  polymorphisme  des  maladies.  Le 
professeur  Raynaud  vient  d'y  insister,  dans  une  de  ses  remar- 
quables leçons  en  ces  termes  :  «  Je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
la  pathologie  est  tout  autre  chose  que  la  clinique.  Les  livres 
classiques  ne  donnent  que  des  vues  schématiques  fort  insuf- 
fisantes. »  {Progrès  méd,  30  mai  181)6.) 

La  syphilose,  la  léprose  et  la  névropathie,  démontrent  ce 
polymorphisme  mieux  encore  que  toute  autre  affection,  par  la 
multiplicité  et  la  variabilité  de  leurs  expressions.  Une  grande 
expérience  est  de  rigueur  pour  parvenir  à  déceler  une  de  ces 
affections,  loi*squ'elles  ne  sont  qu'ébauchées,  anomales  ou 
frustes. 

N'arrive-t-il  pas  chaque  jour,  au  professeur  Fournier,  de 
dépister  la  syphilis  h\  où  des  confrères  éminents,  placés  au 
pinacle  de  la  science,  n'ont  vu  que  du  feu.  Dépister  la  syphilis, 
dit-il,  c'est  un  métier  où  Ton  ne  devient  expert  que  par  un  dres- 
sage spécial.  Fit  fabricando  faher^  c'est  affaire  de  spécialisation. 
Ces  paroles  s'appliquent  parfaitement  à  la  léprose  qu'une  expé- 
rience consommée  fait  découvrir  p^mi  les  malades  catalogués 
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SOUS  les  nombreuses  dénominatioDS  du  néologisme  récent.  On 
pourrait  admettre  à  la  rigueur  que  quelques-uns  de  ces  malades 
sont  paralépreux,  mot  qui  m'est  suggéré  par  rél(»cution  heu- 
reuse, parasyph'dU'tque,  du  professeur  Fournier. 

Tous  ces  faits  rentrent  donc  tout  naturellement  dans  la  lé- 
prose.  Est-ce  qu'avant  la  synthèse  clinique  opérée  par  notre 
illustre  maitre,  M.  Louis,  les  pyrétologues  anciens  ne  dia- 
gnostiquaient pas  la  fièvre  gastrique,  la  gastro-iniestinale,  la 
putride,  la  maligne,  Tataxique,  Tadynamique,  la  septique...  et 
que  sais-je  encore?  C'est  à  M.  Louis  que  revient  Thonneur 
d'avoir  reconnu  une  entité  morbide  unique,  à  travers  cette 
symptomatologie  si  variée,  si  confuse,  à  tableaux  si  disparates, 
à  allures  si  dissemblables.  Est-ce  que  le  typhique  alaxique,  au 
pouls  dicrote,  à  la  température  supérieure  à  40  degrés,  à  la 
langue  tremblante  avec  fuliginosités;  ou  bien  cet  autre  a  la  figure 
hébétée,  indifférent  à  tout,  ou  bien  celui  à  forme  thoracique 
l^rave  qui  se  confond  avec  la  baciilose,  se  ressemblent  entre 
eux?  Ou  bien  sont-ils  comparables  aux  typhoïdiqucs  à  forme 
mèningitique  ou  bien  à  ceux  atteints  de  typhus  ambulatorius, 
semblable  au  simple  embarras  gastrique,  que  Ton  passe  sur 
pied  sans  se  douter  de  sa  gravite  et  de  sa  pathogénie?  Et  les 
typhoïdiques  apyrétiques,  si  bien  décrits  par  le  D*"  Vallin,  res- 
semblent-ils à  ceux  dont  la  dothiénentérie,  débutant  par  une 
manie  aiguë,  les  a  fait  envoyer  à  une  maison  d'aliénés? 

Pourra-l-on  nier  la  fièvre  typhoïde  lorsque  le  tracé  idéal  du 
Wenderlich  fera  défaut?  Le  clinicien  consommé,  qui  a  les  yeux 
pleins  de  ces  tableaux  si  dissemblables  de  la  fièvre  typhoïde, 
n'hésite  pourtant  pas  à  la  dépister,  à  travers  ses  nombreuses 
allures.  Le  pourrait-il,  s'il  n'avait  vu  que  deux  ou  trois  malades 
atteints  de  la  forme  très  accusée  ataxique  ou  adynamique  ? 

Serait-il  en  état  de  ranger  dans  la  même  catégorie,  des 
malades  atteints  de  la  forme  ambulante  ou  de  la  typhoïdette? 
De  même,  un  médecin  qui  n'aurait  vu  de  sa  vie  qu'un  ou  deux 
lépreux  tubéreux  à  la  face  léonine,  se  refuserait,  naturellement, 
à  reconnaître  la  léprose  sans  tubercules,  sans  macules,  tout 
comme  il  le  ferait  pour  la  vérole  monosymptomatique,  déguisée 
ou  fruste. 

Les  variétés  de  la  léprose  sont  nombreuses  et  très  dissem- 
blables entre  elles.  D'ailleurs  n'en  est-il  pas  de  même  d'une 
foule,  j'allais  dire  de  toutes  les  maladies  constitutionnelles  : 
rhumatisme,  scrofulisme,  névrosisme,   herpétisme,  syphilose, 


idSÈ  SAaNGE  du  28  JUILLET 

tuberculose...  N'est-on  pas  parvenu  à  établir,  dans  ces  derniers 
temps,  une  fusion  heureuse  entre  des  états  morbides  considérés 
jusqu'alors,  comme  indépendants  les  uns  des  autres,  bien  qu*ils 
appartinsent  à  une  et  même  classe? 

Ces  groupements  à  grandes  lignes  des  états  morbides  analo- 
gues, pathogéniquement  identiques,  cette  centralisation  philo- 
sophique, en  même  temps  qu'essentiellement  pratique,  est  un 
des  envisagements  les  plus  heureux  de  la  médecine  moderne  qui 
mit  de  Tordre  là  où  il  n'y  a  ou  jusqu'à  présent  que  confusion  et 
chaos. 

Or,  de  même  qu'il  y  a  une  fièvre  typhoïde,  une  syphilose,  une 
tuberculose,  etc.,  il  y  a  aussi  une  léprose,  malgré  les  variétés 
de  forme  et  la  diversité  des  expressions,  des  manifestations. 
Cette  synthèse  satisfait  l'esprit,  simplifie  l'étude,  facilite  la 
conception  de  tous  ces  états  morbides  émiettés,  et  rend  ser- 
vice à  la  pathologie  générale.  Vaudrait-il  mieux  scinder  les 
espèces  pathologiques  et  créer  des  classes  morbides  à  ne  plus 
en  Unir,  sans  motif,  sans  le  moindre  intérêt  pour  la  science  et 
pour  les  malades?  Je  laisse  à  la  logique  le  soin  de  répondre. 


11.  Sur  un  pseudo'hennaphrodite  androgynoïde^ 

Prétendue  femme  ayant  de  chaque  côté  un  testicule^  un  épididytne 
[ou  trompe':!')  kystique  et  une  corne  utérine  rudimentaire  à  yau- 
che  formant  heiy^ie  dans  le  canal  inguinal.  Cure  radicale,  Exa- 
men microscopique  ,f 

par  M.  S.  Pozzi. 

L'observation  que  je  présente  à  l'Académie  offre  un  certain 
intérêt.  Elle  est  un  exemple  d'une  des  variétés  les  moins  com- 
munes du  pseudo-hermaphrodisme.  En  outre,  il  m'a  été  permis 
de  faire  un  examen  histologique  des  organes  génitaux  internes, 
qui  complète  l'étude  morphologique  du  sujet  et  donne  une  grande 
précision  aux  particularités  qui,  le  plus  souvent,  restent  dou« 
teuses. 

Plusieurs  de  nos  collègues  ont  déjà  attiré  votre  attention  sur 
ces  malformations.  L'an  dernier,  M.  Péan  présentait  le  cas  d'une 
jeune  fille  de  quinze  ans  ayant  l'aspect  masculin,  ne  présentant 
pas  de  vagin  ni  de  mamelles,  et  chez  laquelle  il  avait,  par  une 
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laparotomie,  enlevé  des  ovaires  et  des  trompes  et  reconnu  Texis- 
lence  d'un  utérus.  C'était  une  femme-hommasse  ou  gynandre, 
selon  la  terminologie  que  j'ai,  le  premier,  systématiquement 
employée  ;  je  propose  de  lui  substituer  le  mot  plus  exact  et 
plus  explicite  de  gynandrotde.  Bientôt  après,  M.  Hallopeau  rela- 
tait devant  vous  le  cas  d'une  androgyne^  ou  mieux  androgynoide, 
c'est-à-dire  d'une  pseudo-hermaphrodite  ayant  Taspect  extérieur 
d'ane  femme,  mais,  étant  homme  en  réalité,  de  par  la  présence 
de  testicules.  M.  Lagneau  citait  ensuite  deux  cas  analogues. 

Dans  ces  trois  cas,  il  s'agissait  de  la  variété  la  plus  fréquente 
du  pseudo-hermaphrodisme,  Thypospadias  périnéo-scrotal  chez 
lliomme.  Vous  savez  que  celte  malformation  consiste  essentiel- 
lement dans  l'absence  de  soudure  des  deux  moitiés  du  scrotum 
qui  afifectent  la  forme  de  grandes  lèvres,  dans  l'écartement 
desquelles  s'ouvre  une  cavité  pseudo-vaginale  plus  ou  moins 
profonde,  mais  ordinairement  rudimeutaire.  Les  testicules  exis- 
tent soit  dans  l'abdomen,  soit  à  l'anneau,  soit  dans  les  grandes 
lètKs,  Ce  qui  donne  un  caractère  très  distinct  à  cette  malfor- 
mation, c'est  le  développement  considérable  du  pénis,  imper- 
foré, relevé  et  collé,  pour  ainsi  dire,  sous  le  pubis,  à  la  manière 
d'un  clitoris  énorme  :  de  sa  base  part  une  bride  qui  représente 
la  portion  atrophiée  du  corps  spongieux  de  l'urèlhre  et  qui  se 
porte  vers  l'orifice  uréthral.  Bonisson  a  beaucoup  insisté  sur 
cette  particularité  au  point  de  vue  chirurgical,  et  moi-même  au 
point  de  vue  morphologique  (1). 

Les  organes  génitaux  externes  de  cette  catégorie  d'hermaphro- 
diles  (qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente),  ont  bien  le  type 
féminin,  mais  un  aspect  anormal  dû  au  développement  irrégulier 
des  diverses  parties. 

Tout  autre  est  l'aspect  des  androgynes  du  genre  de  celui  que 
je  vous  présente,  qu'on  pourrait  appeler  androgynoîdes  réguliers^ 
pour  les  diCTérencier  des  androgynoîdes  irrf^guliers  ou  hypospa* 
diques.  Ici,  le  type  des  organes  génitaux  externes  est  féminin  sans 
anomalie  notable,  sans  disproportion  entre  le  grand  volume  du 
pseudo-clitoris  et  la  petitesse  de  la  vulve.  Cela,  joint  au  dévelop- 
pement des  mamelles  et  aux  autres  particularités  relatées  dans 
lobservation,  donne  au  sujet  une  apparence  tout  à  fait  fémi- 
nine. Si  l'apparition  des  organes  génitaux  internes  dans  une 

;i)  Si  Pozxi.  De  la  bride  metsculine  du  vestibule  chez  la  femme  et  de 
rorigioe  de  Thymen  {Mémoires  ds  la  Soû.  de  Biologie,  1884,  p.  21)* 
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double  hernie  deveDUC  douloureuse  n'avail  pas  nécessilé  une 
opération,  on  n  aurait  Jamais  pu  supposer  que  cette  femme  por- 
taitdes  testicules  et,  par  conséquent,  était  un  homme. 

Avant  de  faire  ressortir  quelques  points  importants  de  cette 
observation,  je  vais  la  rapporter  d'après  les  notes  de  mon  excel- 
lent interne  M.  Beaussenat  : 


C...  (Marie),  femme  de  chambre,  treuto- trois  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  bien  perlant.  Mère  morte  trois  jours 
apn*s  sa  quatrième  couche. 

Notre  malade  était  le  troisième  enfant.  La  mère,  pendant  qu'elle 
était  enceinte  d'elle,  au  troisième  mois,  eut  une  jurande  frayeur;  un 
humme  fut  écrasé  en  sa  présence.  Cette  émotion  ébranla  profondément 
sa  sanlé  qui,  depuis  lors,  fut  toujours  chancelante.  Ses  deux  frères 
alliés  sont  bien  perlants.  L'un  d'eux  cependant  a  un  enfant  Af^é  de 
dix  ans  et  atteint  de  paralysie  infantile. 

Antécédents  jiersonncis  :  Aucune  maladie  antérieure  grave.  Son  père 
lui  a  dit,  qu'à  Tà^e  de  deux  ans,  elle  a  dû  porter  pendant  quelque 
temps  un  bandage  inguinal  gauche. 

La  santé  a  toujours  été  excellente  dans  son  jeune  âge  à  part  de 
fréquenles  angines  et  une  olite  qui  a  d'ailleurs  parfaitement  guéri. 
A  douie  ans,  elle  a  commencé  à  avoir  des  épislaxis  survenant  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Elle  en  aurait  eu  jusqu'à  douze  dans  un  jour. 
Ces  épistaxis  ne  s'observaient  que  pendant  deux  jours  consécutifs.  Ils 
survenaient  tous  les  mois,  à  épocjne  fixo,  et  s'accompagnaient  de 
douleurs  dans  les  reins,  les  jambes  et  le  ventre  avec  sensation  de 
chaleur,  d'étouffements  et  céphalée. 

Vers  le  même  âge  (douze  ans),  mue  de  la  voix,  symptômes  de 
puberté;  apparition  de  rares  poils  au  mont  de  Vénus. 

A  quatorze  ans,  au  moment  des  phénomènes  sympathiques  de  la 
menstruation,  elle  a  eu,  à  trois  reprises  différenles,  des  accès  de 
somnambulisme  :  elle  se  levait  la  nuit  et  se  promenait  dans  la  mai- 
son. 

Les  saignements  de  nez  et  les  autres  symptômes  de  douleur  et  de 
congestion  se  sont  répétés  jusqu'à  vingt-deux  ans. 

A  cette  époque,  est  survenue  une  première  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  généralisé,  fébrile,  sans  aucune  complication  car- 
diaque. 

A  trente  ans,  deuxième  crise  de  rhumatisme.  A  cette  occasion,  mal 
dans  les  lombes  et  le  bas-ventre. 

Du  mois  de  janvier  au  mois  de  juin  1893,  elle  a  eu  trois  ou  quatre 
fois  de  petites  hémorragies  rectales  coïncidant  avec  de  la  constipa- 
tion. 

Quoique  ses  épistaxis  se  soient  arrêtées  complètement  à  vingt- 
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deux  ans,  elle  a  continué  depuis  cette  époque  à  éprouver  chaque  mois, 

à  date  fixe,  une  sensation  de  chaleur  avec  céphalée  et  maux  de  relus. 

Elle  a  été  examinée  médicalement  à  vingt-deux  ans.  Cet  examen 

avait  été  déterminé  par  le  fait  de  l'absence  de  règles  et  de  la  périodi- 

dlédes  symptômes  congestifs. 

I.e  médecin  a  déclaré  qu'elle  n'avait  pas  de  sexe. 

On  consulta  alors  M.  Siredoy.  Il  conclut  à  l'absence  d'utérus. 

Entre  lemps,  à  l'âge  de  quinze  ans,  la  malade  s'était  aperçue,  pour 
h  première  fois,  qu'elle  avait  une  tumeur  dans  l'aine  gauche,  grosse 
comme  un  œuf.  Cette  hernie  élait  mobile,  douloureuse  et  réductible 
par  la  pression  et  le  décubitus. 

Un  an  après  Texamen  de  M.  Siredey,  à  vingt-trois  ans,  apparaît 
dans  laine  droite,  une  tumeur  ayant  à  peu  près  les  mêmes  carac- 
tères que  la  première,  mais  plus  petite  et  indolente. 

Ces  deux  tumeurs,  tant  droite  que  gauche,  devenaient  toujours  spon- 
lanément  douloureuses,  à  date  fixe,  et  cela  pendant  deux  à  trois  jourt-:, 
en  même  temps  revenaient  toujours  les  phénomènes  sympathiques  de 
la  menstruation  (céphalée,  bouffées  de  chaleur,  douleurs  lombaires). 
Ces  hernies  gênaient  considérablement  la  malade  dans  son  travail  et 
elle  demandait  à  en  être  débarrassée. 

En  janvier  J895,  elle  consulte  M.  Landrieux,  parce  qu'elle  a  été 
demandée  en  mariage,  et  qu'un  médecin  lui  avait  dit  qu'il  était  néces- 
saire de  prévenir  son  fiancé.  Elle  veut  savoir  s'il  lui  est  possible  de 
se  marier. 

M.  Landrieux  la  fait  entrer  à  Thôpital  Lariboisière  le  6  juin  1895. 

Voici  le  résultat  de  l'examen  pratiqué  à  cette  époque  par  MM.  Beaus- 
sénat  et  Boncour,  internes,  complété  depuis  par  M.  Pozzi. 

Femme  de  taille  moyenne,  de  constitution  robuste. 

Les  cheveux  blonds  claire,  coiffés  et  relovés  sur  la  nuque,  ont  une 
longueur  très  normale.  Tendance  aux  favoris.  Poils  (duvet)  sur  la  lèvre 
supérieure;  une  petite  houppe  sur  la  commissure,  mais  rien  sur  la 
ligne  médiane.  Léger  duvet  au  menton. 

Yeux  bleus.  Front  légèrement  couvert.  Oreille  bien  conformée.  Le 
lubule  est  court,  mais  non  adhérent  ;  le  pavillon  n'est  pas  déformé. 

Bouche  moyenne,  bien  conformée.  Bonne  dentition.  La  voûte  pala- 
tine n'est  pas  ogivale.  Le  voile  du  palais  est  normal. 

Le  CDU  est  un  peu  court  et  un  peu  gros.  La  circonférence  est  ilo 
33  centimètres;  pomme  d'Adam  peu  saillante. 

Poitrine  bien  développée.  Circonférence  au  niveau  des  seins  94  cen- 
Umètres.  Au-dessous  des  seins,  cette  circonférence  est  de  69  centi- 
mètres. 

Les  seins  sont  très  gros  et  absolument  féminins.  Le  mamelon  est 
bien  développé,  et  par  la  palpation  on  sent  les  lobules  de  la  glande 
mammaire. 
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Le  bassin  est  large.  Le  diamètre  bis-ëpineux  supérieur  et  anté- 
rieur mesure  24  centim^^tros.  Le  bis-épineux  antérieur  et  inférieur 
mesure  22  centimètres.  L*abdomen  ne  présente  rien  de  particulier  à 
rinspection. 

Pas  de  ligne  brune  sous-ombilicale  ;  pas  de  poils. 

Tour  de  taille,  74  centimètres;  14  centimètres  seulement  séparent 
Tombilic  du  pubis. 

La  respiration  a  le  type  costal  inférieur  ou  mieux  abdominal.  La 
voix  a  le  timbre  féminin.  Membres  supérieurs  et  inférieurs  normaux, 
peu  musclés,  gra?,  à  type  féminin. 

Au  niveau  de  sa  partie  supérieure,  la  cuisse  mesure  67  centimètres 
de  circonférence.  Le  mollet,  dans  sa  partie  la  plus  épaisse,  38  centi- 
mètres. L*attacbe  du  pied  mesure  24  centimètres  et  celle  du  poi- 
gnet 17. 

Les  jambes  sont  un  peu  variqueuses.  Quelques  poils  excessivement 
rares,  blonds  et  très  courts  au  pubis.  Quelques  très  rares  poils  éga- 
lement sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  où  on  les  distingue 
difficilement.  La  région  anale  est  absolument  glabre. 

A  rinspection  de  la  vulve,  on  constate  que  la  grande  lèvre  gauche, 
très  grosse,  caclio  en  partie  la  grande  lèvre  droite  qui  est  d'ailleurs  à 
peine  marquée. 

A  un  examen  plus  minutieux,  la  lièvre  gauche  semble  plus  saillante, 
parce  qu'elle  renferme,  dans  son  épaisseur,  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  est  libre  d  adhérences  à  la  peau  et 
aux  plans  profonds.  Elle  est  mobile  dans  tous  les  sens,  rénitente,  élas- 
tique et  de  consistance  assez  analogue  (quoique  un  peu  moins  ferme), 
à  celle  du  testicule.  Elle  Hle  sous  le  doigt.  Elle  est  lisse  et  régulière. 
Si  on  essaie  de  l'énucléer,  on  trouve  à  sa  face  profonde  un  gros 
cordon,  peu  douloureux,  de  consistance  inégale  et  descendant,  en 
s'effllant,  jusqu'au  bas  de  la  grande  lèvre,  où  il  semble  contracter  des 
adhérences  avec  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Vers  le  pôle  supé- 
rieur de  la  tumeur  ovoïde,  au  contraire,  ce  cordon  se  dilate  brusque- 
ment, puis  s'éloigne  de  la  tumeur  et  semble  ne  plus  contracter  aucune 
adhérence  avec  elle.  Il  se  dirige  alors  vers  l'anneau  inguinal  externe. 
Arrivé  là,  il  se  dilate  en  une  deuxième  poche  ovoïde,  irrégulière,  légè- 
rement bosselée,  quasi  fluctuante,  douloureuse  et  mobile  en  tous  les 
sens.  Les  deux  dilatations  de  ce  cordon  sont  absolument  mates. 

Lorsqu'on  essaie  de  réduire  la  tumeur  qui  occupe  la  grande  lèvre, 
elle  remonte  facilement  dans  le  canal  inguinal  dont  Torifice  externe 
est  très  large,  et  où  Ton  pénètre  aisément  avec  deux  doigts,  en  dépri- 
mant la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre;  alors,  on  constate  que 
la  tumeur  remonte  seule  dans  le  canal  inguinal,  mais  que  la  poche 
primitivement  sentie  au  niveau  de  l'anneau  externe  s'abaisse  pour  lui 
livrer  passage  et  vient  prendre  sa  place  dans  la  grande  lèvre;  elle  ne 
peut  être  réduite. 
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La  maltde  affirme,  d'aillenrs,  que  cette  bemie  ne  rentre  jamaix 
ipontanément.  La  toux  la  fait  descendre  davantage  dans  lei  grandes 
\^mt;  mais  il  etit  impossible  de  saisir  l'impulsion  iateslinale  dans  le 
anal  ioguinat. 
En  faisant  tousser  la  malade  l'on  voit  se  produire  cliez  elle,  au 


Or^aiips  gi'rnilaui  oxtcrnes  de  Mario  C...,  pseudo-liermaphroditp 
(androgynoMe). 

aitean  de  l'anneau  iofiuinal  externe  droit,  une  tumeur  que  rien  ne 
tifUe  à  l'ëlat  de  repos.  Cetl«  tumeur  peut  cependant  sortir  lorsque 
la  malade  est  restée  longtemps  dans  la  position  verlicale;  mais  que 
rt  «oit  la  toux  on  la  situation  verticale  qui  ail  amené  sa  descente, 
elle  ne  rentre  jamais  sponlaaément.  Pour  la  réduire,  il  faut  la 
presser  avec  la  main  dans  toute  l'étendue  du  canal  inguinal. 

Cette  hernie  droite  est  constituée  par  une  seule  masse.  Elle  est 
élastique,  rënitente,  mobile  sur   les    parties   su perflci elles  et    pt'O- 


138  SÉANCE  DU  28  JUILLET 

Elle  forme  une  saillie  beaucoup  moins  appréciable  que  la  tumeur 
du  côté  gauche,  et  ne  descend  jamais  dans  la  grande  lèvre  droite,  qui 
semble  môme  n'exister  qu'à  Télat  d'ébauche.  Elle  est  mate.  On  n'j 
constate  point  de  gargouillement  au  moment  de  In  réduction.  Elle 
passe  facilement  par  Tanneau  inguinal  interne  et  rentre  dans  le  ventre, 
conliairement  à  ce  qui  se  passe  pour  celle  de  gaucho. 

La  vulve  présente  l'aspect  qu'elle  offre  chez  une  jeune  fille  impu- 
bère. 

Voici  ses  principales  dimensions  :  Du  clitoris  h  l'uréthre,  2  oenli- 
niMros.  De  rurMhre'  à  la  fourchette,  1  cent.  1/2.  De  la  fourchetle  à 
l'anus,  3  centimètres. 

Les  grandes  lèvres  sont  peu  apparentes. 

La  droite  forme  un  repli  à  peine  marqué.  La  gauche,  au  contraire, 
constitue  une  sorte  de  poche  ilaccide  et  légèrement  plissée,  rappelant 
un  peu  le  scrotum  d'un  petit  garçon. 

Les  nymphes  sont  très  petites,  très  courtes,  atrophiées.  Elles  me- 
surent 1  centimètre  1/2  de  hauteur.  Elles  n'occupent  que  la  moitié 
supérieure  do  la  vulve  et  sont  comme  tronquées  inférieurement.  En 
les  écarlant,  on  distingue  l'hymen  qui  forme  un  anneau  complet,  mais 
déchiquoté  et  frangé  (la  malade  a  subi  une  tentative  de  viol  h  l'âge 
do  huit  ans). 

En  haut,  l'hymon  encadre  Toriflcc  urétliral  normal  et  se  prolonge 
au-dessus  de  lui  sous  la  forme  d'une  bandelette  masculine  (Pozzi)  très 
courte,  qui  n'occupe  que  le  tiers  inférieur  du  vestibule  et  n'arrive  pas 
jusqu'au  clitoris. 

Celui-ci  est  fort  peu  développé.  Il  ne  fait  aucune  saillie  appréciable 
sous  le  capuchon  qui  le  recouvre;  mais  on  peut  sentir  au  doigt  sa 
résistance  et  son  implantation  sur  le  pubis. 

Le  périnée  mesure  2  centimètres.  Il  est  très  résistant.  Un  raphé 
saillant  part  de  l'anus  et  se  dirige  vers  la  fourchette  où  il  oblique  fran- 
chement à  droite  pour  se  diviser  alors  en  une  série  de  petits  plis  qui 
vont  se  perdre  dans  la  base  et  la  face  externe  do  la  petite  lèvre  droite. 

En  écartant  les  lèvres,  on  voit,  à  travers  l'orifice  formé  par  l'hymen, 
les  plis  du  vagin  dont  la  colonne  antérieure  fait  une  légère  saillie. 

Le  toucher  vaginal  est  très  difficile,  moins  h  cause  de  Tétroitesse  de 
la  vulvo  que  par  suite  d'une  hyperesthésie  très  vive. 

Le  vagin  est  très  profond,  le  doigt  a  peine  à  en  atteindre  le  fond.  Il 
est  un  peu  étroit.  11  semble  se  terminer  en  cul-de-sac.  Nulle  part  on 
n'a  la  sensation  do  rencontrer  un  col  utérin. 

Cependant,  sur  la  paroi  antéro-latérale  gauche,  on  croit  sentir  une 
saillie  nettement  appréciable,  dure,  donnant  la  sensation  d'un  petit 
utérus.  L'hyperesthésie  empêche  toute  tentative  d'examen  au  spécu- 
lum. Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien  de  particulier. 

Notre  malade  est  intelligente.  Elle  aurait  eu,  paralt-il,  une  très  grande 
facilité  à  apprendre  et  a  reçu  une  bonne  éducation  primaire. 
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Elle  n*a  jamais  éprouvé  aucun  désir  sexuel  (avant  l'opération), 
A  part  le  viol  dont  elle  fut  victime,  à  Tàge  de  huit  ans,  elle  n*a 
jamais  eu  aucun  rapport  sexuel. 

Le  diagnostic  était  pou  précis.  M.  Peyrot  pensa  à  une  double  bernie 
des  annexes,  chez  une  femme  semblant  n'avoir  pas  d'utérus. 

L'opération  de  la  cure  radicale  est  pratiquée  par  M.  Peyrot,  le 
Utjuiii  18%. 

A  ^'auche,  on  trouve  au  niveau  de  ToriQce  externe  du  canal  inguinal 
cl  descendant  dans  la  grande  lèvre,  une  tumeur  liquide,  kystique,  du 
voluoie  d'un  œuf  de  poule  et  réunie  par  un  pédicule  à  un  organe  glan- 
dulaire qu'on  croit  être  Tovaire.  Celui-ci  adhère  lui-m4me  à  un  petit 
organe  du  volume  d'une  noisette  qu'on  suppose  ^tre  l'utérus. 

La  poche  kystique,  dès  lors,  parait  n'élre  qu'un  hydro^salpinx.  Elle 
^i[  réséquée  et  l'on  réduit  dans  le  ventre,  ce  qu'on  pense  être  l'uté- 
rus et  l'ovaire  gauche. 

Le  canal  est  fermé  à  la  soie  ;  on  fait  une  suture  superficielle  au  crin. 

A  droite,  on  fait  une  incision  sur  le  canal  inguinal  et  l'on  tombe 
SOT  une  tumeur  également  kystique,  blanche,  adhérente  à  une  autre 
masse  allongée  d'aspect  grisâtre,  qu'on  suppose  à  première  vue  être 
l'otaiie  droit.  Mais  comme  on  ne  trouve  pas  d'orifice  de  communi- 
cation avec  la  cavité  abdominale  et  qu'il  semble  au  contraire  que  ces 
deux  organes  sont  contenus  dans  un  sac  extra-péritonéal,  on  les 
mlève  après  avoir  mis  une  soie  sur  le  pédicule. 

Le  canal  est  fermé  a  la  soie  ;  la  peau  au  crin  de  Florence. 

La  malade,  à  la  suite  de  cette  opération,  n'éprouve  plus  aucune  dou« 
leur  d'aucun  côté,  elle  pourrait  être  considérée  comme  complètement 
guérie. 

Cependant,  vers  le  mois  de  février  1896,  elle  constate  la  présence 
d'ane  tumeur  au  niveau  de  sa  cicatrice  gauche. 

Tout  au  début,  cette  tumeur  ne  faisait  qu'occasionner  des  douleurs. 
Après  une  longue  station  debout,  elle  descendait  dans  la  région  ingui- 
nale et  gênait  la  marche. 

La  malade  entre  à  l'hùpital  Broca  le  22  avril  1896,  et  on  constate  la 
présence,  au  niveau  de  la  cicatrice  inguinale  gauche,  d'une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  noix,  lisse,  indolore,  très  mobile,  rendue  sail- 
lante par  les  eCTorls,  spontanément  réductible  dans  le  ventre  par  le 
décubitus  dorsal  et  qu'il  est  facile  au  doigt  de  ramener  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  la  grande  lèvre. 

U  malade  raconte  que  depuis  sa  première  opération,  elle  est  deve* 
ime  beaucoup  plus  émotive  que  par  le  passé;  pleurant  sans  raison 
et  ayant  quelquefois  plusieurs  jours  de  tristesse  que  rien  ne  pouvait 
expUqner.  En  outre,  cette  malade  qui,  comme  nous  Tavons  dit,  n'avait 
jamais  eu  aucun  désir  sexuel,  se  trouve  vivement  attirée  vers  le  sexe 
masculin. 
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M.  Pozzi  suppose  qu'il  s'agit  d*une  hernie  récidivante  de  Tuténis 
et  de  l'ovaire,  laissés  en  place  au  moment  de  la  première  opération,  et 
Ton  se  décide  à  en  pratiquer  la  cure  radicale. 

ï/opération  est  faite  le  6  mai  1806. 

La  voici  sommairement  décrite  : 

Incision  au  niveau  de  l'ancienne  cicatrice,  c'est-à-dire  sensiblement 
parallèle  à  l'arcade  de  Fallope  gauche.  Recherche  de  la  tumeur  qui, 
par  lo  décubitus,  est  rentrée  dans  le  bassin.  Cette  tumeur  est  assez 
facilement  trouvée  et  attirée  à  Textérieur. 

On  constate  qu'elle  est  formée  de  deux  parties.  Une  partie  allongée, 
blancluUre,  d'apparence  glandulaire  (testicule  ou  ovaire),  et  immé- 
diatement accolé  à  sa  face  interne  et  postérieure,  un  petit  corps 
triangulaire  et  dur.  Une  sorte  de  vaginale  entoure  le  tout,  et  Ton  peut 
délimiter  facilement  avec  le  doigt  un  pédicule. 

Ligature  en  chaîne  et  à  la  soie  de  ce  pédicule  et  excision  de  la 
tumeur.  Mais  au  moment  de  la  section,  l'aide  qui  le  tenait  sentit  que 
les  éléments  de  ce  pédicule  glissaient  entre  ses  doigts  et  s'échappaient 
de  la  ligature  qui  les  enserrait  d'une  façon  insuffisamment  étroite. 
H  se  produisit  une  hémorragie  assez  abondante;  après  s'en  être 
rendu  maître  par  un  débridement,  on  draina  la  plaie  et  on  la  ferma 
par  une  suture  à  trois  plans  superposés. 

Il  n'y  eut  pas  de  complications,  et  la  malade  put  quitter  l'hôpital 
complètement  guérie. 

La  tendance  à  la  tristesse  et  l'émotivité,  déjà  notées  à  la  suite  de 
la  première  opération,  ont  encore  augmenté  depuis  la  seconde,  au 
point  que  la  malade  passait  des  jours  entiers  à  pleurer  sans  raison. 

Les  désirs  sexuels  (penchant  vers  l'h^mme^  ont  persisté,  mais  sans 
augmenter. 

Examen  des  pièces.  —  Au  point  de  vue  macroscopique,  la  tumeur 
trouvée  dans  la  hernie  se  compose  de  deux  parties.  L'une,  placée  en 
dehors,  est  allongée,  ovoïde,  élastique,  lisse  et  polie,  et  d'aspect  blanc 
bleuâtre.  Son  volume  est  celui  d'une  grosse  noix.  Une  paroi  vaginale 
épaisse  l'enveloppe.  A  la  coupe  elle  a  un  aspect  glandulaire  avec  une 
membrane  d'enveloppe,  très  analogue  à  l'albuginée  du  testicule,  et  un 
contenu  qui  rappelle  absolument  l'aspect  d'un  testicule.  Libre  en 
dehors,  cette  tumeur  est  reliée  vers  son  p61e  interne  à  l'angle  sopéix)- 
externe  d'une  seconde  tumeur  plus  petite,  triangulaire,  à  sommet 
inférieur,  dure,  de  couleur  brune  et  ayant  le  volume  d*unc  petite 
amande.  A  la  coupe,  cette  tumeur  semble  formée  de  tissu  muscu- 
laire, mais  ne  présente  pas  de  cavité  dans  son  intérieur  (fig.  2  et  3). 

On  ne  peut  douter  qu'il  ne  s'agisse  d'un  vestige  d'utérus.  Celui-ci 
était-il  bicorne,  et  la  corne  droite  n'est-elle  pas  sortie  de  l'abdomei^, 
ou  bien  l'utérus  était-il  unicorne,  comme  cela  a  déjà  été  observé  en 
pareil  cas  (Kussmaul)  ?  C'est  ce  qui  paraît  le  plus  probable. 
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l/examen  histologique  de  ces  deux  organes  a  étû  fait  avec  grand 
scia  par  M.  Latleux  dont  je  reproduis  ici  les  préparations  microsco- 
pique» et  la  description  qu'il  a  bien  voulu  m'en  donner. 

£q  ce  qui  concerne  Torgane  glandulaire,  on  trouve  sur  une  coupe 
pratiquée  perpendiculairement  à  sa  surface  ot  de  dehors  en  dedans 
deux  couches.  La  couche  externe  est  formée  par  du  tissu  fibreux, 
riche  en  fibres  élastiques.  C'est  Talbuginée.  Quant  à  la  couche 
iQleme,  on  peut  la  diviser  en  deux  parties  :  Tune  périphérique, 
l'autre  centrale  (fig.  4). 

A)  Couche  périphérique.  —  Elle  est  composée  de  gros  tubes  sémini- 
fèrei  à  parois  hypertrophiées,  et  dont  la  lumière  est  entièrement  com- 
blée par  des  cellules  épithéliales.  Ces  gros  tubes  sont  réunis  entre  eux 
par  du  tissu  conjonctif  lâche  avec  nombreux  éléments  cellulaires 
allongés.  Autour  de  la  plupart  de  ces  tubes,  et  leur  formant  souvent 
une  gaine  complète,  on  trouve  une  agglomération  de  grosses  cel- 
lules désignées,  depuis  Hofmeister  (t),  sous  le  nom  de  cellules  intersli- 
ti>//e^,  et  qui  sont  absolument  caractéristiques  (2).  Elles  sont  polyédri- 
ques, quelquefois  allongées  en  pointe  et  sont  munies  d'un  gros 
noyaux  arrondi  avec  nucléole,  rarement  placé  au  ceulre  de  la  cel- 
lule. Un  protoplasma  granuleux  la  remplit.  Au  milieu  de  ces  amas  de 
uUules  interstitielles  circulent  de  nombreux  <:apillaires  à  larges 
mailles. 

Bj  Couche  centrale.  —  Ce  sont  également  des  tubes  séminifères,  mais 
beaucoup  plus  petits,  qui  la  constituent.  Leurs  parois  sont  moins 
épaisses.  Ils  ne  contiennent  qu'une  ou  deux  rangées  de  cellules  épi- 
théliales, et  leur  partie  centrale  est  occupée  par  une  substance  gra- 
nuleuse amorphe.  Ils  sont  en  voie  d'évolution  :  leur  aspect  est  celui 
qu'on  trouve  sur  de  très  jeunes  sujets.  On  y  rencontre  aussi  quelques 
cellules  interstitielles;  cependant  les  amas  en  sont  bien  moins  consi- 
dérables que  dans  la  zone  périphérique. 

Nous  tenons  à  insister  sur  la  présence,  en  si  grand  nombre,  de  ces 
cellules  interstitielles  dans  la  zone  périphérique.  On  sait,  en  effet,  que 
ces  cellule»  se  rencontrent  dans  le  corps  de  WoJlf,  où  elles  dériven 
du  feuillet  médian.  Dans  cet  organe,  ces  cellules  contribuent  à  former 
soit  l'ovaire,  soit  le  testicule. 

S'il  s'agit  d'une  évolution  ovarienne,  on  les  rencontre  d'abord  dans 
la  couche  médullaire  en  grand  nombre.  A  une  période  plus  avancée, 
elles  seront  reléguées  à  la  périphérie  de  l'ovisac  et  contribueront  à 
former  les  corps  jaunes.  Elles  disparaissent  enfin  à  la  longue  ou  tout 
au  moins  deviennent  très  rares. 

S'agit-il,    au    contraire,    d'une    transformation    lesticulaire ,    les 

I  [\)  Hofmeister.  Untersuchungen  ûber  die  Zwischensubtanz  im  Hoden  der 
Saûgethiere  (Wiener  academ.  Silzungbericht ,  mars  1872). 
•;2;iF.Tourneux.  Des  cellules  interstitielles  du  testicule.  Thèse  de  Paris,  181H. 
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Tosliciilc  et  corne  (gauche  <le  l'ulérus  île  Marie  C...,  p^eudo- 
liermaphro<lite  (anilrogypnolile),  face  antérieure. 
V,  Corne  gniiche  de  Valerim  uiiicornii  rudimrnlari"a;T,  testicule;  V,  TB)ri- 
nale;  C,  particule. 


Vue  pogtérieure  de  la  pièce  représentée  dans  la  flg.  S. 
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mêmes  cellules,  à  la  période  fœtale,  seront  en  grand  nombre  dissé- 
minées dans  le  tissu  conjonctif  et  formeront  de  véritables  gaines  à 
Imiis  les  tubes.  Mais  plus  tard  elles  seront  reroulées  par  les  tubes  sémi- 
niferes,  et  dans  le  testicule  adulte  on  n'en  trouvera  plus  trace  qu'au 
niveau  des  carrefours. 

Les  cellules  interstitielles  étant  ici  surabondantes,  et  encore  à  l'état 
jeune,  il  est  permis  d'affirmer  que  Ib  testicule  a,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  subi  un  arrêt  de  développemcnl. 

Nulle  part  on  n'a  trouvé  de  spermatozoïdes. 

On  na  pas  davantage  trouvé  l'épididyme  ni  de  trompe.  On  peut  se 
flcmander  si  le  kyste  enlevé  précédemment  par  M.  Peyrot  s'était 
développé  aux  dépens  d'une  trompe  (hydrosalpinx)  ou  aux  dépens 
d'un  épididyme  qui  aurait  ainsi  disparu.  C'est  un  point  qui  reste  dou- 
teux. 

L'aulre  petite  tumeur  dure  et  triangulaire  accolée  au  testicule  était 
uniquement  constituée  par  des  faisceaux  de  libres  lisses  entre-croi- 
sées, dans  tous  les  sens  et  rappelant  absolument  une  coupe  de  tissu 
utérin.  Pas  trace  de  muqueuse  utérine  (1). 

Ajoutons  que  Toxamen  histologique  de  l'organe  glandulaire,  enlevé 
lors  (le  la  première  opération  à  droite  (qui  avait  heureusement  été 
conservé)  a  été  pratiqué  récemment,  et  qu'il  s'agissait  également  d'un 
leîticuîe  ayant  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  a  été  décrit.  Là 
encore  il  a  été  impossible  de  trouver  un  épididyme. 

Cette  observation  est,  on  le  voit,un  exemple  très  net  et  très 
ccunplet  de  pseudo-hermaphrodisme  androgynoïde. 

J'insisterai  sur  certains  points  intéressants  au  point  de  vue 
physiologique  : 

L'influence  non  douteuse  dans  la  production  de  la  malforma- 
tion d'une  perturbation  nerveuse  violente  chez  la  mère  pendant 
sa  grossesse. 

Les  troubles  sympathiques  qui  ont  marqué  rétablissement 
de  la  puberté,  les  fausses  règles  constituées  par  des  épistaxis 
périodiques  durant  dix  ans,  et  encore  aujourd'hui  (après  la 
cessation  de  ces  pertes),  par  des  malaises  très  particuliers.  Ces 
faits  paraissent  en  corrélation  avec  le  développement  anormal 
des  conduits  de  Millier,  sous  forme  d'un  vagin  complet  et  d'un 
utérus  rudiment^iire. 

Désirs  vénériens  tardifs  ayant  pour  objet  le  sexe  masculin, 

11)  Qette  absence  de  cavité  dans  certains  utérus  rudimentaires  est  bien 
connue.  Fr.  Âhfeld.  DieMmbildungen  des  Menschen.  Leipzig,  1882.  II  Absch., 
p.  260. 


Fie.   4.  —  Slnicture  d'un  testicule  d'un  pseudo-hermiiplirodila 
(androgyuoTde.  Marie  i:...) 
I.   —  Roupe  perpendiculaire  n  la  surface  de  l'organe  ^dessin  ilacliambre 
claire,  l'iU  dium.). 

I.  Tissu   coujoDclif  plui  od  mnJDl  lâcbe,  -  -  i.  Section  de    gros    liibos  wiriniri-Ra 
fnnngnl  le  liiiu  ]i#riphérii]us  de  l'organo.  —  3.  Section  de  tiib«9  plus  petite  coiiilituaut 

tlellea  ipi^ciatei  en^'^li^nt  Ini  tnhos  <liiiis  leur  maitci,  —  3. 1.ei  mÂni?9  anus  cellDiairea 
diiDi  la  ibno  des  petiti  tubes,  —  H,  Orand  onpine  Ijinpbalique  si^parant  loi  deux  zones. 
~  7.  Vai-MBU  sftpgDiD. 

II.  —  PcUt«  tubes  Béininif<-res  de  la  /une  centrale  (noo  diaiii.). 

tiibeâ.  —  9.  Celliilos  l'iiilhilialcB  i  noïàu  voluiiiiiioux  j;r«nuleus  .ur  un  ou  ieox  noua. 
(l'arlie  centrale  du  tube  accupi<e  par  ane  aiibstanco  granuleuse  amorphe).  ~  3.  Vide 
produit  par  le  reirail  de  la  couehc  épilh^yUale. 

III.  —  Gros  tubes  séinlnifi^res  de  la  zone  périphérique  (oOO  diam.), 

-  3.  Cevitù  cnlï^reincDt  cumbk'o  par  des  cellules  «|ii'lhéUale.j. 

IV.  ~-  Les  gtosaet  cellules  interstitiellea  entourant  les  tubes  (lODO  diam.]. 
I.  Cellales  polvidriqaea  mejennes  k  proteplasiue  craDulenx  avec  nojaa  1res  grea  st 

aaclikilo,  —  9,  Cillalet  plua  voliimineiiaes.  —  3.  Ca^matcm  k  Uty^*  vi*iU«a. 
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quoique  notre  sujet  fût,  à  bien  des  égards,  plus  hommme  que 
feuime. 

Absence  de  ces  désirs  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
NÎe^et  leur  apparition  au  moment  ou  après  Tablation  du  testicule 
droit.  Cette  particularité  est  difficile  à  expliquer.  11  est  plus 
facile  de  comprendre  le  cbangement  de  caractère  qui  a  suivi  lu 
castration  complète,  Témotivilé  plus  grande  rapprochant  encore 
le  sujet  du  type  féminin.  C'est  un  phénomène  analogue  à  celui 
qu'on  observe  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  après  l'ablation 
des  testicules.  Il  est  ici  spécialement  curieux  :  on  peut  dire,  en 
effet,  que  la  castration  chez  cet  être  mixte  a  eu  pour  effet  de  pré- 
ciser son  soxe,  si  bien  qu'une  reclitication  d'état  civil  serait  ici 
désormais  illégitime;  notre  sujet  se  trouve  maintenant  assimi- 
lable à  une  vraie  femme  ayant  subi  la  castration  utéro-ovarienne. 

Eq  terminant,  est-il  nécessaire  que  j'insiste  sur  ce  fait  désor- 
Qiais  acquis  que,  dans  l'espèce  humaine,  V hermaphrodisme  vrai^ 
caractérisé  par  la  coexistence  du  testicule  et  de  l'ovaire,  est  tel- 
lement exceptionnel,  qu'il  a  pu  être  révoqué  en  doute?  Le  travail 
le  plus  récent,  fait  sur  ce  sujet  par  G.  T.  Blacker  et  Lawrence  (i), 
établit  que  sur  les  vingt-huit  cas,  réputés  d'hermaphrodisme 
Trai,qu'on  trouve  dans  la  science,  trois  seulement  sont  à  peu  près 
à  l'abri  de  la  critique,  à  savoir  :  le  cas  de  Heppner  (hermaphro- 
disme vrai  bilatéral);  les  cas  d'Obolonsky  et  de  Schmorl  (her- 
maphrodisme latéral],  et  le  cas  présenté  par  Blacker  et  Lawrence 
hermaphrodisme  unilatéral). 

Tous  los  autres  faits,  si  multipliés  aujourd'hui,  qu'on  public 
sous  Tétiquette  d'hermaphrodisme,  ne  sont  que  des  pseudo- 
hermaphrodismes,  oCi  la  forme  extérieure  d'un  sexe  coexiste 
avec  les  glandes  séminales  de  l'autre. 

On  sait  que  ces  individus  mal  conformés  sont,  comme  règle 
générale,  stériles  ;  [les  androgynoïdes,  en  particulier,  soit  de 
type  hypospadique  soit  de  type  régulier,  ne  possèdent  pas  de 
spermatozoïdes.  Ce  fait  était  connu.  Mais  on  n'avait  pasencore^ 
je  crois,  publié  l'examen  histologiquc  du  testicule  en  pareil  cas 
et  démontré  l'arrêt  de  développement  de  sa  structure  intime. 
C'est  là  peut-être  le  point  le  plus  neuf  de  la  présente  obser- 
vation. 

[1)  G.  F;  Blacker  and  Lawrence.  Obstétrical  Society  of  London.  —  Séuncë 
da  l«r  juillet  1896  {The  Lancet,  11  juillet  18%,  vol.  II,  p.  li:i). 
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Leelure. 


M.  le  D'  Mol  y,  médecin  principal  de  2*^  classe  de  l'armée,  donne 
lecture  d*une  note  sur  la  maladie  de  Fauchard.  —  (lienooi  à  Vexauen 
de  M.  Magitol). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  T Académie  se  forme  eu 
comité  secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance 
par  M.  Lagneau,  sur  le  concours  du  Prix  du  baron  Larrey  en  1800. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgeron 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  MARRTHfiux,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE    M.    HBRVIEUX 


SOMMAIRE:  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  rinitniction 
publique,  Règlement;  M.  le  ministre  des  (inances,  Manufactures  d'allu" 
mettes  :  M .  le  préfet  de  Seine-et  Marne,  Conseils  d'hygiène,  —  Cotres^ 
pondahce  manuscrite  ;  M.  H.  Beauregard,  Candidature  ;  M.  H.  Lupau  fili, 
PU  cacheté  ;  M.  Carbin,  Vaccine;  M.  Mangeot,  Peste;  M.  Bougon,  Gros^ 
9e$se.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impnmés  :  MM.  Gilbert 
et  Fournier,  Psitfacose  :  M.  Melnikoff-Razvedeokoff,  Pièces  anatomiques; 
MM.  Brault  et  Rouget,  Pyohéinie ;  MM.  Oudin  et  Barthélémy,  Radiographie. 
—  Sominations  de  membres  de  Commissions.  —  Décès  de  M.  Nieaise  :  Alloeu- 
lion  du  Président  et  Discours  de  M.  Pozii.  —  Rapports: I.  M.  R.  Blanchard, 
Sur  un  mémoire  de  M.  Uucor  (de  Pat^J,  concernant  Vétude  de  l'actino^ 
mycose  en  France  ;  II.  M.  Ilervieux,  Sur  les  vaccinations  et  les  revaccina" 
tions pratiquées  en  France  et  aux  colonies  pendant  l'année  iS9o  ;  discussion  : 
M.  Kelsch.  —  Communication  :  M.  Ck)rnil,  Sur  lé  mode  de  réunion  séro^ 
sér*ute  des  anses  intestinales. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SiGséTAiRi 
MixziL^  est  adopté. 

M.  Li  SscRÉTAiRE  PERPiTUEL  communique  les  pièces  de  la  corrtts- 

poDdance  : 

Correspondance  officielle* 

L  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  approuve  Tarticle  addi- 
tionne! que  rAcadémie  propose  d*ins<^rer  dans  son  règlement  et  qui 
permettrait  à  cette  compagnie  d'exercer  une  action  disciplinaire  contre 
le  membre  titulaire,  Tassocié  ou  le  correspondant  capable  d'un  acte 
contraire  à  l'honneur. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

•<  Eu  cas  d'indignité  résultant  d'une  faute  grave  de  droit  commun 
on  professionnelle,  une  Commission  spéciale,  réunie  par  le  conseil, 
pourra  proposer  la  radiation  d'un  membre,  d'un  associé  ou  d'un  cor- 
respondant de  l'Académie. 

«  Cette  Commission  se  compose  du  conseil  et  de  la  section  à  laquelle 
appartient  le  membre,  s'il  s'agit  d'un  membre  titulaire  ou  libre.  Elle 
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sera  formée  du  conseil  et  d'un  membre  de  chaque  section  désigné 
parie  sort,  dans  le  cas  d'un  associé  ou  d'un  correspondant. 

«  Quinze  jours  après  le  dépôt  du  rapport  de  la  Commission,  TAcadé- 
demie,  prévenue  par  convocatiou  spéciale,  vote  au  scrutin  secret  sur 
la  proposition  do  la  Commission. 

«  L'intéressé  a  Je  droit  de  présenter  ses  explications,  soit  verbale- 
ment, soit  par  écrit,  tant  à  la  Commission  que  devant  l'Académie. 

«  La  présence  de  la  moitié  plus  un  des  membres  de  l'Académie  est 
nécessaire  pour  la  validité*  de  la  délibération.  La  radiation  ne  peut 
être  prononcée  que  par  une  majorité  des  deux  tiers  des  sufTiages 
exprimés. 

«<  En  cas  d'insuffisance  du  nombre  des  votants,  le  scrutin  sera 
recommencé  à  la  séance  suivante,  après  une  nouvelle  convocation,  sans 
que  cette  fois  il  soit  nécessaire  de  réunir  un  nombre  de  votants 
déterminé. 

«  Dans  ce  cas  encore,  la  radiation  ne  sera  prononcée  que  par  unr 
majorité  des  deux  tiers  des  suffrages  exprimés.  » 


fl.  M.  le  ministre  de&  finances  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  28  juillet  18<.)6. 
u  Monsieur  le  Secrétaire  Perpétuel, 

«  Mon  attention  et  celle  du  Parlement  ont  été  appelées  sur  la  fré- 
quence des  affections  de  la  bouche  dans  le  personnel  des  Manufac- 
tures d'.'illumeltesde  Pantin-Aubervilliers. 

«  Malgré  b>s  améliorations  incontestables  apportées  dans  l'or^'ani- 
sation  des  ateli«?rs,  malgré  les  précautions  multiples  prises  en  vue  de 
soustraire  les  ouvriers  à  l'influence  des  émanations  phosphori(|ues,  le 
nombre  des  malades  ne  cesse  d'augmenter.  Tandis  qu'à  la  fin  de  1894 
il  était  de  32,  il  a  atteint  le  chiffre  de  123  au  31  décembre  1895,  et 
actuellement,  suivant  une  marche  ascendante  encore  plus  rapide,  il 
ressort  à  un  total  de  223,  représentant  le  tiers  environ  de  l'effectif  des 
trois  usines.  Dans  ce  nombre,  75  agents  des  deux  sexes  sont  déclarés 
nécrosés  par  le  médecin  de  l'Administration  ;  les  148  autres,  atteints 
d'affections  légères,  sont  tenus,  par  mesure  préventive,  éloignés  de 
leurs  ateliers  respectifs.  Cttte  situation,  qui  est  particulière  aux 
Manufactures  de  Pantin-Aubervilliers,  ne  laisse  pas  d'être  sérieuse- 
ment inquiétante  et  reste  aujourd'hui  sans  explication. 

«  C'est  pourquoi  j'ai  décidé  de  faire  précéder  à  une  enquête  des- 
tinée à  faire  conn;iitre  l'état  sanitaire  exact  du  personnel,  et  les  causes 
de  la  recrudescence  de  la  maladie.  Mais  cette  étude  ne  saurait  être 
poursuivie  avec  l'autorité  et  la  compétence  voulues  que  par  une  Com- 
mission composée  de  notabilités  médicales.  Aussi,  pour  la  désignation 
des  Irois  membres  <Iont  elle  serait  formée,  ai-je  été  naturellement  con- 
duit à  m'adresser  à  l'Académie  de  médecine  elle-même. 
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«  Li  Commission  aurait  à  s'occuper  toul  d'abord  des  agents  en 
interruption  de  service.  Pour  chacun  d'eux,  elle  indiquerait  le  degré  de 
gravité  de  la  maladie,  et  sa  duire  probable;  elle  signalerait  en  même 
temps  les  sujets  qui  lui  paraîtraient  devoir  être  définitivement  mis  à 
U  réforme. 

«  Cette  révision  terminée,  la  Commission  aurait  à  me  fournir,  dans 
OD  rapport  circonstancié,  ses  appréciations  sur  les  cause  d'insalubrité 
des  établissements,  et  à  me  signaler  les  améliorations  susceptibles 
d'être  apportées  à  l'hygiène. 

tf  Enlin,  la  Commission  devra  être  conslituéc  à  titr»  permanent,  en 
TQf»  d'un  examen  périodique  du  personnel  malade  ;  elle  aurait  &  Axer 
le  lien  et  la  date  de  ses  réunions  ainsi  que  les  honoraires  qu'il  con- 
viendrait d'attribuer  à  ses  menibrps. 

«  Je  crois  pouvoir  espérer  que  l'Académie  de  médecine  s'empressera 
de  répondre  à  mon  appel  dans  une  circonstance  où  interviennent  à  un 
hautd^'gré,  des  considérations  d'humanité.  Je  vous  serai  reconnaissant, 
Monsieur  le  Secrétaire  Perpétuel,  de  me  faire  connaître  prochaine- 
ment  les  trois  membres  que  l'Académie  croira  devoir  proposer  à  ma 
Domination  ;  il  importe,  en  effet,  que  la  Commission  puisse  entre- 
prendre ses  travaux  dans  le  plus  bref  délai  possible 

«  Agrée/,  Monsieur  le  Secrétaire  Perpétuel,  l'assurance  de  ma  haute 

considération. 

«  Le  Ministre  des  Finances, 

«  Signé  :  Cocher  y.  » 
[Commission  spédtle], 

IIL  M.  le  préfet  de  Seine-et-Marne  adrcsso  un  exemplaire  imprimé 
do  compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  ce  département  en  189o.  —  {Commission  spi!ciale). 


Correspondance    mannserite* 

I.  M.  le  D^  H*»nri  Beauregard  prie  l'Académie  de  le  comprendre 
parmi  les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
pharmacie.  —  (Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  Henri  Lupau  (Ils,  de  Tarbes,  adresse  à  l'Académie  un  Pli 
cacheté  relatif  à  des  études  sur  la  tuberculose.  —  (Accepté). 

III.  M.  Carbin,  instituteur  à  Eclaron  (Haute-Marne),  envoie  uno 
lettre  relative  à  la  propagation  de  la  vaccine.  — (Corn  nission  de  vaccine). 
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IV.  M.  le  D^  Mangeot,  de  Saigon,  adresse  un  rapport  manuscrit 
sur  la  peste  bubonique  à  Hong-Kong.  —  {Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D'  Bougon  rapporte  Tobservation  d'une  femme  qu'il  aurait 
accouchée  après  une  grossesse  de  plus  de  trois  cents  jours.  —  (Benm 
à  l'eœamen  de  M.  Budin). 


Présciilalloiis  d*oiivrag^cs  inannscrits  et  Imprimes* 


I.  M.  Drhove  présente,  de  la  part  de  MM.  (jilbert,  agrégé  de  la  Faculté, 
H  Louis  Fournier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  un  travail  intitulé  : 
Contribution  à  i^èiude  de  lapsittucose,  —  {Uenvoi  à  l'examen  de  MM.  Nocard 
et  Debove). 

II.  M.  Magnan  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie,  de  la  ])art  de  M.  le  D^"  MelnikofT-HazvedenkofT,  conservateur 
du  musée  d'anatoinie  pathologique  de  ri.'niversité  de  Moscou,  un 
mémoire  Sut'  une  nouvelle  méthode  de  inèparation  et  de  conservation  des 
pièces  anatomiques, 

1/organe  frais  est  d*abord  pincé  dans  la  formaline,  solution  aqueuse 
de  formaldéhydo  à  40  p.  100,  qui  augmente  la  consistance  des  tissus 
el  les  décolore.  Au  bout  de  24  heures,  la  pièce  est  traitée  par  Talcool 
à  95  degrés  dans  lequel  elle  doit  séjourner  de  6  à  8  heures;  dans  ce 
bain  d'alcool,  les  organes  récupèrent  leur  coloration  première  et  le 
sang  une  teinte  rutilante  qui  ferait  croire  à  une  injectiou  des  vaisseaux. 
La  pré[)aration  est  placée  ensuite  dans  une  solution  glycérino-aqueuse 
tFacétate  de  potasse  qui  fixe  et  reconstitue  définitivement  la  coloration 
première.  Cette  solution  est  composée  d'acétate  de  potasse  .30,  de 
glycérine  60  et  d'eau  distillée  100.  EnQn  la  pièce  est  conservée  dans 
la  gélatine  que  l'on  prépare  de  la  façon  suivante  :  on  fait  bouillir 
100  grammes  de  gélatine  et  600  grammes  d'eau,  on  ajoute  350  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'acétate  de  potasse;  le  mélange  est 
filtré  daiks  un  double  filtre  et  on  y  ajoute  ensuite  700  centimètres  cubes 
de  glycérine. 

On  obtient  par  cette  méthode  des  préparations  remarquablement 
belles  et  qui  semblent  devoir  conserver  pendant  de  longues  années 
le»  apparences  des  pièces  frairhes.  Voici,  en  eff<'l,  des  pièces  préparéos 
déjà  depuis  un  an  et  qui  n'ont  rien  perdu  do  l'aspect  du  premier  jour  : 

1®  Néphrite  chronique  parenchymaleiise  (gros  rein  blanc); 

2*  (iliome.  Sarcome  névroglique  ayant  envahi  le  noyau  caudé  du 
rorps  strié,  la  capsule  interne  et  le  noyau  lenticulaire  ; 
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3»  Trombose  pariétale  d^uiio  aorte  athéromateuse  ; 

Thrombose  d*uDc  veine  jugulaire  par  compression  strumeuse  ; 

Artère  carotide  normale; 

Vaisseaux  île  la  paroi  de  rarlôrc; 

*•  Moelle  épiniôre  d'un  nouvcau-m*  mort  par  aspliyxie. 

III.  M.  R.  Blanchabd  :  j*ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  un 
mémoire  manuscrit  de  MM.  J.  Brault  et  J.  Houget,  d'Alger,  intitulé  : 
Sur  une  forme  nouvelle  de  pyohémie  avec  abcès  multiples. 

Les  deux  auteurs  de  ce  travail  ont  étudié,  aux  points  de  vue  clinique, 
watomo-palhologiqiie  et  bactériologique,  une  septicémie  très  grave, 
qui  semble  être  causée  par  un  bacille  spécifique.  Leurs  recherches 
méritent  d*attirer  Tattention  de  TAcadémie.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  R.  Blanchard). 

IV.  M.  FoL'RNiKn  :  J'ai  l'honneur  do  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  MM.  les  D'*  Oudin  et  Barthélémy,  deux  photographies  Rœntgen 
auxquelles  se  rattache  un  réel  intérêt. 

1°  La  première  reproduit  une  tumeur  blanche  de  Tarliculation  du 
geaou  sur  un  enfanL  On  y  dislingue,  et  cela  d'une  façon  très  nette,  les 
lésions  osseuses  usuelles  de  la  maladie  (tuméfaction,  défornialion,  etc.). 
Maiâle  point  le  plus  intéressant,  au  dire  des  auteurs,  est  que  les  fais- 
ceaux musculaire.4,  qui  restent  généralement  indistincts  dans  les 
images  Rûntgen,  se  détachent  ici  et  se  particularisent  de  façon  à  pou- 
voir être  appréciés  comme  volume,  comme  forme,  comme  trajet. 

2"  La  seconde  est  intéressante  par  le  sei'vice  diagnostique  qu'elle  d 
rendu.  Une  femme  syphilitique  présentait  une  vaste  gonnne  en  nappe 
de  la  région  anlibrachiale.  L'épaisseur  de  la  production  morbide 
était  telle  qu'on  ne  parvenait  pas  à  explorer  les  os  sous-jacents.  Il 
imporlait,  cependant,  de  savoir  quel  était  l'état  de  ces  os.  On  eut 
recours  à  la  méthode  Rœntgen,  laquelle  révéla,  sous  la  masse  gom- 
meuse,  une  hyperoslose  radiale  considérable. 
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Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  M.  >'i- 
caise,  décédé,  est  remplacé  : 
l*»  Dans  la  Commission  du  Prix  Hugo,  par  M.  Cadet  de  Gassicourt; 
2«  Dans  la  Commission  du  Prix  Meynot,  par  M.  Dobove. 
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.Décès  et  obsèques  de  M. 

M.  LE  Président  :  La  morl  ne  se  lasse  pas  d'éprouver  FAcadé- 
mie.  Il  y  a  quelques  semaines  elle  nous  enlevait  un  de  nos  plus 
vaillanls  travailleurs,  M.  Gabriel  Colin,  et  un  correspondant 
national,  M.  Leloir,  professeur  à  la  Facullé  de  Lille.  Aujourd'hui 
elle  frappe  M.  Nicaisc.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  notre 
collègue  était  atteint  d*une  maladie  qui  ne  pardonne  guère; 
il  avait  demandé  successivement  au  climat  de  TAlgérie,  à  celui 
de  Nice  et  à  une  méthode  qu'on  appelle  la  cure  d  air,  un 
soulagement  à  ses  souffrances;  il  avait  abandonné,  pour  se  soi- 
gner, la  pratique  hospitalière  et  la  pratique  civile.  Il  obtînt 
ainsi,  pendant  la  longue  durée  de  celte  affection,  des  rémissions 
assez  notables;  mais  le  mal  ne  faisait  que  sommeiller  pour 
se  réveiller  en  s'aggravant.  Ne  pouvant  plus  s'occuper  de  sa 
clientèle,  il  se  livra  à  Télude,  et  entreprit  d'écrire  une  histoire 
de  la  chirurgie  française  depuis  le  xiii^  siècle. 

Il  avait  réuni  de  nombreux  matériaux  pour  terminer  ce  tra- 
vail, lorsqu'il  succomba  vendredi  dernier. 

Votre  Bureau  tout  entier  et  un  grand  nombre  de  nos  collègues 
assistaient  à  ses  obsèques. 

J'invite  M.  Pozzi  à  donner  lecture  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé, au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  de  notre  regretté 
collègue. 

M.  Pozzi  donne  lecture  du  discours  ci -après  : 

Messieuhs, 

En  quelques  mois,  l'Académie  avait  déjà  perdu  A.  Guérin, 
Verneuil,  Larrey,  chirurgiens  illustres,  arrives  aux  limites  ordi- 
naires de  la  vie  humaine.  Aujourd'hui,  c'est  un  homme  encore 
jeune  qui  est  enlevé  à  notre  compagnie. 

Le  D"^  E.  Nicaise  avait  pourtant  déjà  pris  une  grande  place 
dans  la  science. 

Nommé  agrégé  de  la  Faculté  en  1872,  à  l'ôge  de  trente-quatre 
ans,  il  devenait  chirurgien  des  h<^pilaux  en  1874.  Il  a  été  prési- 
dent de  la  Société  de  chirurgie  en  1890;  président  de  la  section 
médicale  de  TAssociation  française  pour  l'avancement  des 
sciences  en  1881;  pendant  plusieurs  années,  il  a  très  digne- 
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menl  représenté  le  corps  des  chirurgiens  des  Hôpitaux  au  con- 
seil de  surveillance  de  TAssistaDce  publique.  L'Académie  Tavait 
élu  le  âO  mars  1894,  en  remplacement  du  professeur  Léon 
La  Fort. 

Malgré  Tétat  précaire  de  sa  santé,  Nicaise  a  publié  un  grand 
nombre  de  travaux.  Je  ne  saurais  en  donner  ici  qu'une  liste 
incomplète. 

Je  citerai  d'abord  ceux  qui  ont  trait  à  ]a  méthode  hémo- 
statique d'Ësmarch,  dont  il  a  heureusement  modifié  Tappareil, 
des  articles  ingénieux  sur  les  restitutions  et  transplantations 
cutanées,  les  pansements  des  plaies,  le  drainage,  le  pansement 
ouaté  de  Guérin,  les  appareils  plâtrés,  la  nécrose  aseptique  et  la 
réunion  immédiate,  le  traitement  du  tétanos  par  le  chloral,  celui 
des  hémorroïdes,  des  fractures  ouvertes,  etc.  Je  mettrai  spécia- 
lement en  relief  ses  études  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
nerfs  et  leur  suture,  sur  les  plaies  et  la  ligature  des  veines,  sur 
les  amputations  sous-périostées  et  sur  la  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne,  pour  la  renaissance  de  laquelle  son  nom  doit 
être  associé  à  celui  de  Krishabcr.  On  ne  saurait  passer  sous 
silence  les  cas  heureux  d'arthrolomie  du  genou,  remontant  à 
uoe   époque   où    cette   opération  soulevait   encore    de    vives 
appréhensions,  sa  thèse  sur  les  lésions  de  Tintestin  dans  Tétran- 
içlemenl;  ses  recherches  sur  la  nature  tuberculeuse  des  kystes  à 
crains  hordéiformes,  sur  les  myosiles  infectieuses,  sur  les  abcès 
séreux,  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  luxation  de  Tépaule, 
sur  la  suture  des  sphincters  dans  l'opération  de  la  fistule  h 
Tanus,  sur  le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie,  sur  Tanes- 
fhésie  de  la  vaginale  dans  le  traitement  de  Thydrocèle  par  Tin- 
jection  irritante,  sur  la  mastite  douloureuse  chez  Thomme,  sur 
l'emphysème  du  cou  par  rupture  de  la  trachée  pendant  Taccou- 
chement.  Plusieurs  de  ces  derniers  mémoires  ont  été  présentés 
à  l'Académie;  le  dernier  date  d  peine  de  deux  mois. 

Nicaise,  qui  avait  été  prosecteur  de  Tamphithéàtre  des  Hôpi- 
taux (Clamart),  forte  école  où  se  sont  d'abord  formés  tant  de 
maîtres  chirurgiens,  avait  gardé  un  goût  prononcé  pour  Tanalo- 
mie  et  la  physiologie.  On  en  trouve  la  trace  dans  ses  mémoires 
sur  ia  physiologie  de  la  trachée. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  l'œuvre  de  Nicaise.  Forcé, 
par  la  maladie,  de  renoncer  à  Thôpital,  il  n'avait  pourtant  pas 
voulu  cesser  de  servir  la  science  et,  sur  le  conseil  de  son 
maître  VerneuU,  il  s^était  adonné  à  Tétude  si  féconde  et  si 
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délaissée  de  Thistoire  de  la  chirurgie  française.  En  1890,  il 
publia  une  édition  de  la  Grande  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac,  en 
s'aidant  d'une  foule  de  documents  empruntés  aux  bibliothôquec 
publiques  de  tous  les  pays  et  en  les  collationnant  avec  une  ran 
patience.  Après  plusieurs  autres  travaux  partiels  sur  la  chirurgie 
au  moyen  Âge,  il  donna,  en  1893,  la  traduction  de  l'œuvre  d( 
Henri  de  Mondeville,  le  plus  ancien  auteur  français  qui  ait  écrii 
un  traité  de  chirurgie.  Dans  une  communication  faite  à  ce  sujei 
devant  TAcadémie,  notre  collègue  faisait  ressortir  la  valeui 
méconnue  de  ce  grand  chirurgien  du  xiv^  siècle,  véritable  pré- 
curseur qui  professait,  malgré  la  plus  vive  opposition  de  se: 
contemporains,  une  doctrine  nouvelle  sur  le  traitement  de 
plaies;  cette  doctrine  devait  être  mise  totalement  en  oubli  pou 
renaître  enfin,  600  ans  plus  tard  ! 

En  1895,  Nicaise  continuait  la  série  de  ses  publications  hîsto 
riques  par  une  édition  de  la  chirurgie  de  Pierre  Franco. 

Toutes  ces  éditions  de  nos  vieux  maîtres  français  du  Moyei 
Âge  et  de  la  Renaissance  sont  importantes  par  le  labeur  et  1 
sagacité  dont  elles  témoignent  de  la  part  de  leur  savant  auteui 

Doit-on  attribuer,  pour  une  part,  à  ce  commerce  prolongé  ave 
les  hommes  el  les  choses  du  passé  la  gravité  qu'avaient  prise,  dan 
ces  dernières  années,  son  allure  el  son  visage,  et  qui  semblaier 
avoir  presque  doublé  pour  lui  le  poids  des  années?  Peut-être 
mais,  d'autre  part,  le  mal  qui  le  minait  sourdement  avait  cou 
tribué  à  blanchir  ses  cheveux,  à  incliner  sa  haute  taille, 
affaiblir  sa  voix,  d  écourter  son  haleine.  Cependant,  sa  figui 
avait  conservé,  sous  les  rides  creusées  par  la  souffrance  et  1 
travail,  une  véritable  expression  juvénile  due  au  clair  regaitl  d 
ses  yeux  bleus. 

Certes,  il  est  toujours  cruel  de  supporter  la  maladie  et  d'à 
tendre  la  mort.  11  est  pourtant  possible  à  un  homme  de  cœur  à 
conserver  son  énergie  morale  quand  la  lutte  suprême  doit  éti 
courte  et  Tissue  rapide.  Tel,  un  soldat  qui  tombe  dans  le  combi 
se  résigne  à  une  courte  agonie.  Mais  il  frémirait  et  faiblira 
peut-être,  s'il  savait  qu'il  ne  doit  ni  guérir  de  sa  blessure,  i 
en  mourir  sans  retard,  mois  qu'il  traînera  longtemps  une  exii 
tence  douloureuse,  avant  de  succomber  sûrement.  Le  champ  c 
bataille  de  la  vie  a  parfois  de  ces  héros  qui,  en  présence  d'une  fi 
toujours  menaçante,  se  résignent  au  devoir  de  poursuivre  lei 
chemin  sans  désespérance  et  sans  faiblesse.  Notre  collègue  fi 
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de  ce  nombre.  Depuis  de  lonfçues  années,  il  se  savait  atteint 
d*une  maladie  qui  ne  pardonne  pas.  Il  s\y  résigna  avec  une 
énergie  tranquille. 

En  187â,  on  avait  pu  le  voir  porté  à  la  Faculté  de  médecine, 
comme  on  moribond,  pour  y  faire  sa  leçon  de  concours  d  agré- 
gation d*uoe  voix  qui  arrivait  à  peine  à  Toreille  de  ses  juges. 
Depuis  lors,  malgré  des  alternatives  diverses,  il  ne  s*était  jamais 
complètement  rétabli,  et  si  son  entourage  avait  pu  le  croire 
parfois  guéri,  il  était  un  clinicien  trop  consommé  pour  Tavoir 
espéré  lui-même.  Aussi,   qui  pourrait  dire  tout  ce  que   son 
énigmatique  sourire,  quand  on  Tinterrogeait  discrètement  sur 
sa  santé,  cachait  de  mélancolie  paisible  et  de  réel  stoïcisme 
devant  une  inéluctable  fatalité?  Mais  personne   du  moins  ne 
pouvait  savoir  au  prix  de  quelles  luttes  intérieures  il  avait  con- 
servé cette  noble  sérénité.  11  n'en  laissa  jamais  rien  voir.  11 
semblait,  nu  contraire,  s'attacher  h  partager  Tillusion  de  ses 
proches,  sans  doute  pour  mieux  Tentre tenir  et  pour  sauvegarder 
leur  repos.  11  poursuivait  donc  sa  route,  comme  s'il  Tavait  crue 
encore  longue,   et  il  entreprenait  des  travaux  dont  il  savait 
qu'il  ne  verrait  sans  doute  pas  la  fin. 

Il  passait  depuis  longtemps  Thiver  dans  le  Midi.  Dès  que  la 
température  s'adoucissait,  nous  le  voyions  reparaître  à  l'Aca- 
démie, où  il  retrouvait  le  milieu  scientifique  qui  lui  était  cher. 
Celte  année,  comme  les  précédentes,  il  semblait  être  revenu  de 
.>ice,  avec  une  provision  nouvelle  de  forces.  H  comptait,  nous 
disait-il,  les  mettre  k  profit  pour  l'exécution  d'un  projet  impor- 
tant, une  Histoire  générale  de  la  chirurgie  française,  beaucoup 
plus  complète  que  toutes  celles  qui  avaient  été  jusqu'ici  publiées. 
Hélas,  c'est  à  peine  s'il  laissera  quelques  matériaux  préparés 
pour  Tédification  de  ce  monument. 

Sa  mort  est  une  perte  pour  les  érudits.  au  milieu  desquels  il 
s'était  fait  une  place  distinguée,  autant  que  pour  la  corporation 
des  chirurgiens  où  il  tenait  un  rang  si  honorable.  Quant  à  ses 
nombreux  amis,  qui,  comme  nous,  avaient  pu  apprécier  ses 
qualités  aimables,  la  sûreté  de  ses  relations,  l'aménité  de  son 
caractère,  qui  enfin  avaient  été  témoins  de  la  force  morale 
dont  il  a  fait  preuve  depuis  tant  d'années,  ceux-là  assurément 
garderont  son  souvenir,  h  la  fois  comme  un  regret  et  connue  un 
exemple.  {Assentiment  unanime.) 
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Rapporta 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  P.  Ducor  (de  Paris),  intitulé  : 
Contribution  à  l'étude  de  Vactinomycose  en  France  ;  actinomycome 
circonscrit  datant  de  huit  ans,  au  nom  d'une  Commission  com- 
posée de  MM.  NocARD  et 

R.  Blancdard,  rapporteur. 

Depuis  Tannée  1887,  date  à  laquelle  M.  Lucet,  vétérinaire  à 
Ck)urtenay  (Loiret),  a  fait  connaître  le  premier  cas  d'actino- 
mycose  humaine  observé  en  France,  cette  maladie  a  été  étudiée 
par  un  bon  nombre  de  médecins  français;  TAcadémie  a  été  plus 
d*une  fois  saisie  de  ces  observations,  notamment  par  notre 
collègue  M.  Poncet  (de  Lyon),  qui  en  a  fait  connaître  quelques- 
unes  d'un  grand  intérêt.  Le  nombre  total  des  cas  signalés  jus- 
qu'à ce  jour  dans  notre  pays  no  dépasse  pas  une  quarantaine  : 
M.  le  D'  Ducor  a  communiqué  à  l'Académie  un  nouveau  cas,  dont 
riiisloire  intéressante  mérite  d'être  rapportée  avec  quelques 
détails. 

La  malade  qui  en  est  l'objet  est  actuellement  âgée  de  quarante- 
deux  ans.  Elle  appartient  aux  classes  élevées  de  la  société  et 
est  d'une  très  bonne  santô  habituelle.  Le  i28  mars  1888,  alors 
qu'elle  habitait  Libournc,  elle  fut  prise  brusquement,  en  pleine 
santé,  de  douleurs  modérées  siégeant  en  arrière  de  l'angle  infé- 
rieur droit  de  la  mâchoire,  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  du 
lobule  de  l'oreille.  Trois  jours  après,  apparut  une  tuméfaction 
de  la  région  parotidienne  et  temporale  du  même  cùté,  ayant 
acquis  immédiatement  le  volume  d'une  grosse  noix  et  accompa- 
gnée d'un  trismus  assez  accentué.  On  porta  tout  d'abord  le 
diagnostic  d'oreillons;  puis,  la  douleur  et  la  tuméfaction  persis- 
tant, d'ailleurs  sans  fièvre,  on  crut  h  un  abcès.  L'incision  de  la 
peau  livra  passage  à  un  liquide  clair,  dont  l'écoulement  dura 
près  de  deux  mois  sans  interruption  ;  la  douleur  disparut  peu  à 
peu,  la  tumeur  diminua  de  moitié,  le  trismus  devint  à  peine 
sensible  :  puis  la  fistule  guérit  sans  laisser  de  traces. 

A  la  fm  du  troisième  mois,  le  maxillaire  et  la  joue  sont  tumé- 
fiés au  niveau  de  langle  de  la  mâchoire.  On  extrait  alors  succes- 
sivement trois  dents;  mais  celles-ci  étant  parfaitement  saines, 
on  ne  continue  pas  ces  avulsions  fâcheuses. 
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L*uD  des  professeurs  de  rUnivcrsitc  de  Bordeaux  voit  alors  la 
malade  :  il  croit  à  des  accidents  occasionnés  par  une  éruption 
diflicile  de  la  dent  de  sagesse  et  conseille  d'ouvrir  la  tumeur  par 
U  voie  buccale.  L'incision  donne  issue  à  un  liquide  séro-héroa- 
tique  ayant  la  couleur  du  jus  de  pruneau.  La  tumeur  diminue  de 
volume,  mais  les  mâchoires  sont  encore  un  peu  contracturées. 

De  1889  à  1894,  Tétat  de  la  malade  reste  à  peu  près  stationnaire  : 
les  douleurs,  peu  marquées,  surviennent  par  crises  semblables  à 
des  rages  de  dénis;  un  très  léger  trismus  persiste,  sans  d'ailleurs 
empêcher  les  mouvements  de  mastication;  A  de  rares  intervalles, 
il  s  écoule  une  petite  quantité  de  pus  par  Torilice  de  Tincision. 
Puis  les  crises  douloureuses  augmentent  progressivement  de 
fréquence  et  d'intensité.  Divers  médecins  voient  la  malade  : 
l'un  d'eux  fait  au  thermo-cautère  une  large  incision  de  la 
mâchoire,  à  la  suite  de  laquelle,  en  Tespace  de  quinze  jours,  la 
lumeur  augmente  très  rapidement  de  volume  et  acquiert  peu  à 
peu  faspect  actuel  ;  on  porte  alors  le  diagnostic  de  sarcome, 
tTreur  qui  fut  maintes  fois  répétée  depuis,  même  par  les  prati- 
oieus  les  plus  habiles.  L'ouverture  pratiquée  au  thermocautère 
ne  s'est  d'ailleurs  jamais  cicatrisée  entièrement  :  il  s'en  écoule, 
par  intermittence,  un  liquide  muco-purulent.  Aussi  songe-t-on  à 
niainlenir  l'asepsie  de  la  bouche  par  des  irrigations  très  fré- 
quentes d'eau  boriquée  tiède,  en  même  temps  qu'on  combat  la 
douleur  par  des  injections  hypodermiques  de  morphine. 

En  février  1894,  la  malade  s'adresse  h  un  spécialiste,  qui 
masse  régulièrement  la  tumeur  jusqu'au  40  novembre  de  la 
même  année.  Ce  jour-là,  une  douleur  atroce,  accompagnée  de 
forte  fièvre,  se  déclare  tout  le  long  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur;  en  même  temps  s'établit  une  suppuration 
qui  ne  doit  plus  tarir  et  devient  peu  à  peu  plus  abondante.  Par 
intervalles  se  produisent  des  hémorragies  en  nappe,  dont  on 
devient  très  difficilement  maître;  la  muqueuse  gingivale,  dans 
la  partie  atteinte,  est  comme  criblée  d'une  série  d'orifices  iistu- 
leux  presque  imperceptibles,  par  lesquels  s'écoule  incessamment 
un  liquide  muco-purulent  strie  de  glaires  tenaces.  La  faiblesse 
est  extrême,  l'alimentation  très  difficile. 

Au  commencement  de  l'année  1895,  rétat  général  est  des  plus 
graves.  Le  13  février,  la  situation  devient  très  inquiétante  :  les 
vomissements  incessants,  le  délire,  l'extrême  petitesse  du  pouls 
et  tous  les  symptômes  pré-agoniques  font  croire  h  une  fin  pro- 
chaine. Le  lendemain,  contre  toute  attente,  l'évacuation  brusque 
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d'une  éDorme  quantité  de  pus  provoque  une  amélioration  asser 
sensible. 

Dès  lors,  Télat  général  va  en  s'améliorant;  les  crises  doulou- 
reuses s'atténuent,  la  malade  peut  faire  quelques  pas  et  elle  peut 
môme  bientôt  être  transportée  à  la  campagne.  Toutefois,  la  naai- 
greur  persiste,  ainsi  que  les  troubles  fonctionnels  :  tuméfaction^ 
trismus,  hémorragies  intermittentes,  suppuration  presque  con- 
tinue. Divers  médecins  qui  voient  alors  la  malade  portent,  eux 
aussi,  le  diagnostic  de  sarcome. 

En  septembre  1893,  la  malade  rentre  à  Paris.  Une  de  ses  pa- 
.rentes,  qui  la  soigne  depuis  longtemps,  vient  consulter  pour 
elle-même  le  D''  Ducor  et  lui  parle  de  cette  maladie  bizarre,  com- 
pliquée d'accidents  si  graves  et  à  marche  si  longue.  D'après  la 
description  qui  lui  en  est  faite,  le  D'  Ducor  ne  doute  pas  un  in- 
stant qu'il  ne  s'agisse  d'un  cas  chronique  d'actinomycose.  On 
l'appelle  auprès  de  la  malade,  le  4  novembre  1893,  et  sa  prévision 
se  trouve  aussitôt  confirmée  :  il  constate  dans  le  pus  la  présence 
des  éléments  caractéristique  s  de  l'Actinomycète,  fait  vérifié 
ensuite  par  M.  Nocard,  M  Roger  et  par  nous-mêmes;  à  ces  élé- 
ments sont  d'ailleurs  mélangés  des  Streptocoques.  Ainsi  se  trouve 
reconnue  la  vraie  nature  de  celte  alTection,  sur  laquelle  plus  de 
vingt  médecins  ou  chirurgiens,  consultés  tour  à  tour,  avaient 
émis  les  opinions  les  plus  contradictoires. 

A  cette  date,  la  tumeur  est  à  peu  près  grosse  comme  la  tête 
d'un  fœtus  à  terme;  elle  est  très  proéminente  en  avant  et  à 
droite;  elle  occupe  tout  le  colé  droit  de  la  face,  au-dessous  du 
rebord  orbitaire  et  empiète  sur  le  côté  gauche,  de  telle  façon  que 
la  bouche  est  complètement  déplacée  et  semble  être  percée  sur 
la  joue  gauche;  on  n'en  voit  pas  la  moindre  trace,  quand  la  ma- 
lade se  présente  du  côté  droit.  Les  lèvres  ne  pouvant  s'accoler 
l'une  à  l'autre,  la  bouche  reste  constamment  entr'ouverte;  on 
voit  aisément  la  muqueuse  gingivale,  qui  recouvre  une  mâchoire 
très  hypertrophiée  en  tous  sens  et  criblée  d'un  très  grand  nombre 
de  petits  orifices  par  oti  s'écoulent  sans  cesse  des  filaments  mu- 
queux  très  adhérents,  que  des  lavages  à  l'eau  boriquée  chaude, 
pratiqués  presque  constamment,  ne  détachent  qu'avec  difficulté. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  lisse,  souple  et  d'aspect  nor- 
nal,  mais  vascularisée  ;  elle  est  absolument  intacte,  sans  adhé- 
rences avec  la  tumeur  sous-jacente.  L'oreille  droite  disparait 
entièrement  derrière  celle-ci,  quand  on  regarde  la  malade  de  face. 

A  la  palpation,  la  tumeur  donne  par  places  la  sensation  d'une 
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induration  ligneuse,  qui  se  manifeste  par  ilôts  plus  ou  moins 
«tendus.  Entre  ces  masses  scléreuses,  le  tissu  est  ramolli,  tluc- 
tuant,  comme  s'il  s'agissait  d*abcès  ou  de  fongosités.  C'est  bien 
là  celle  consistance  particulière,  pathognomonique,  intermé- 
diaire entre  la  mollesse  de  Tœdème  inflammatoire  et  la  dureté 
des  néoplasmes  solides,  consistance  que  M.  Poncet  considère 
avec  raison  comme  Tun  des  meilleurs  signes  diagnostiques  des 
aclinoniYComes.  Presque  nulle  sur  les  parties  ligneuses,  la  sen- 
sibilité à  la  pression  est  plus  marquée  sur  les  parties  de  consis- 
tance demi-molle. 

La  tumeur  offre  partout  des  limites  très  nettes  :  elle  occupe 
toute  la  moitié  droite  du  maxillaire  et  environ  un  tiers  de  la 
moitié  gauche  du  même  os.  La  langue  a  conservé  tonte  sa  mobi- 
lité: la  région  hyoïdienne  n'est  pas  envahie  non  plus.  On  ne  con- 
state pas  la  moindre  trace  d'engorgement  ganglionnaire. 

Otite  hypertrophie  du  maxillaire  empêche,  comme  nous 
l'avons  dit,  Taffrontement  des  lèvres:  d'autre  part,  le  trismus,  qui 
persiste  depuis  le  début  de  la  maladie,  s  oppose  à  récartement 
de  ces  organes  et,  par  conséquent,  à  ringestion  d  aliments  solides, 
.^ussi,  depuis  longtemps,  la  malade  se  nourrit-elle  uniquement 
de  liquides,  dont  une  bonne  partie  s'écoule  au  dehors,  lors  de 
chaque  tentative  d'ingestion,  l/appétit  est  d'ailleurs  peu  déve- 
loppé: la  malade  est  très  amaigrie.  Le  co^ur  et  les  poumons 
fonctionnent  normalement:  le  pouls  est  faible,  mais  régulier;  In 
température  se  maintient  presque  toujours  au-dessous  de  37  de 
^és,  avec  une  moyenne  de  3(î",(».  L'urine  ne  renferme  ni  albu- 
mine ni  sucre.  Le  sommeil  fait  à  peu  près  défaut  :  il  est  inter- 
rompu par  Tobligation  de  laver  fréquemment  la  bouche  et  par 
Timpossibilité  qu'éprouve  la  malade  de  pencher  la  tête  soit  à 
droite,  soit  à  gauche. 

A  ne  s'en  tenir  qu'aux  phénomènes  objectifs,  on  est  frappé  de 
la  ressemblance  que  présente  cette  tumeur  volumineuse  avec 
l'actinomvcome  maxillaire  des  Bovidés.  M.  Ducor  insiste  avec 
raison  sur  cette  ressemblance;  il  est  d'avis,  et  nous  n'hésitons 
pas  à  partager  son  opinion,  que  les  tumeurs  actinomycosiques 
de  la  mandibule  sont,  dans  l'espèce  humaine,  beaucoup  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  croit  généralement.  D'une  façon  absolue, 
l'actinomycose  est  d'ailleurs  une  maladie  infiniment  plus  com- 
mune que  ne  semblent  l'indiquer  les  statistiques,  et  on  en  pourrait 
dire  autant  pour  la  plupart  des  maladies  parasitaires  :  dans  la 
région  lyonnaise,  M.  Poncet  et  ses  élèves  s'attachent  à  dépister  les 
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cas  d'actinomycose,  et,  en  moins  de  quatre  années,  ils  en  font 
connaître  seize  observations,  c'est-à*dire  plus  du  tiers  des  cas 
actuellement  connus  en  France.  Cet  exemple  est  trop  frappant 
pour  que  nous  insistions  davantage  sur  ce  point  :  il  met  hors  de 
doute  la  fréquence,  en  notre  pays,  de  cette  maladie  redoutable, 
qui  est  encore  trop  souvent  méconnue. 

On  explique  de  différentes  manières  la  pénétration  de  TActi* 
nomycète  dans  Torganisme  humain.  Sans  discuter  les  opinions 
diverses  qui  ont  été  soutenues  à  ce  propos,  bornons-nous  à  rap- 
peler  que  le  champignon  vit  normalememenl  en  saprophyte  sur 
les  graminées,  comme  en  font  foi  un  grand  nombre  d'observa- 
tions indiscutables  :  dans  notre  article  :  Végétaux  parasites  du 
Traité  de  pathologie  générale^  nous  avons  rassemblé  nombre  de 
faits  qui,  croyons-nous,  mettent  hors  de  doute  la  pénétration  du 
champignon  dans  l'organisme  à  la  faveur  des  céréales  qui  lu» 
servent  de  support. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  bien  que  la  cause  initiale  de 
Taffection  demeure  obscure,  on  peut  presque  affirmer  que  les 
graminées  ont  encore  servi  de  véhicule  à  Tagent  pathogène.  En 
effet,  M.  Ducor  note  que  la  malade,  alors  qu*elle  était  jeune  pen- 
sionnaire, avait  riiabitude  de  collectionner  des  épis  d'orge  et  de 
blé,  dont  elle  encombrait  ses  tiroirs  et  ses  pupitres,  pour  le& 
mâchonner  ou  les  utiliser  comme  curc-dcnts,  jusqu'à  faire 
saigner  ses  gencives;  jeune  femme,  elle  n'avait  pas  perdu  cette 
habitude  funeste. 

Tous  ces  points  étant  bien  établis,  M.  Ducor  institue  le  traite- 
ment par  riodure  de  potassium,  le  15  novembre  1895.  Après 
divers  tâtonnements,  il  fixe  la  dose  à  2  gr.  50  par  jour, et  depuis 
lors  cette  médication  est  continuée  sans  interruption.  En  même 
temps,  sur  le  conseil  de  M.  Nocard,  qui  a  observé  chez  le  bœuf 
des  associations  d'Actinomycète  et  de  Streptocoque  rapidement 
améliorées  par  des  injections  de  sérum  antistreptococcique 
jointes  à  Tiodure,  on  complète  le  traitement  interne  par  de^ 
injections  de  sérum  de  Marmorek.  Le  âl  novembre,  on  injecte- 
5  centimètres  cubes  de  ce  sérum  ;  le  5  décembre,  6  centimètres 
cubes;  le  20  décembre,  8  centimètres  cubes  :  ces  injections  pro- 
voquent quelques  accidents  fugaces  et  une  élévation  notable 
de  la  température;  elles  ont  pour  résultai  de  faire  disparaître 
les  streptocoques  du  liquide  purulent  s'écoulant  de  la  tumeur. 
Enfin,  la  teinture  d'iode  est  employée,  soit  en  badigeonnages  sur 
la  face  intrabuccale  de  la  tumeur,  soit  en  injections  parenchy- 
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ouUeuses,  mélangée  à  parties  égales  de  glycérine  ;  ces  injections 
soDl toujours  bien  supportées;  les  piqûres  au  moyen  desquelles 
on  les  pratique  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces. 

Grâce  à  ces  divers  moyens,  Tétat  général  de  la  malade  s*esl 
lentement,  mais  progressivement  amélioré.  La  tumeur  a  diminué 
dans  tous  les  sens  et  la  malade  a  la  sensation  très  nette  que  le 
poids  en  est  notablement  amoindri.  En  regardant  de  face  la 
laalade,  on  aperçoit  Toreille  droite.  La  bouche  n*estplus  entière- 
ment reportée  sur  la  joue  gauche  et  tend  à  reprendre  sa  position 
normale.  Les  lèvres  s'affrontent  maintenant  d'une  façon  perma- 
nente; la  bouche  peut  s'ouvrir  assez  largement  pour  qu'on  aper> 
çoive  la  luette.  L'introduction  des  aliments  étant  devenue  plus 
facile,  Tappétit  se  développe  chaque  jour.  La  malade  prend  une 
nourriture  plus  substantielle  :  elle  «  démaigrit  »,  suivant  son 
expression,  et  sent  ses  forces  renaître  ;  elle  peut  rester  levée  tout 
le  jour;  ses  règles,  supprimées  depuis  février  1895,  se  montrent 
de  nouveau  régulièrement  depuis  le  mois  de  décembre. 

Quant  à  sa  constitution,  la  tumeur  a  subi  des  modiiications 
remarquables.  La  dureté  ligneuse  ne  subsiste  plus  que  par  ilôts 
déplus  en  plus  restreints;  les  portions  ramollies,  devenues 
ilacluantes,  gagnent  de  proche  en  proche  :  à  l'aide  de  l'aspirateur 
Polain,on  peut  en  extraire  une  quantité  variable,  parfois  jusqu'à 
100  centimètres  cubes,  d'un  liquide  visqueux  ou  huileux,  jaune 
ou  ayant  la  couleur  du  jus  de  pruneau,  dans  lequel  on  trouve  les 
nodules  d'Âctinomycète,  sans  accompagnement  de  Strepto- 
coques; ces  ponctions  sont  suivies  d'injections  modificatrices  de 
teinture  d'iode.  Le  liquide  produit  par  la  tumeur  ne  s'écoule  plus 
dans  la  bouche  que  par  intermittences  et  la  quantité  en  est  sen- 
siblement diminuée. 

Sans  suivre  M.  Ducor  dans  les  détails  de  l'observation  qu'il 
rapporte,  on  peut  donc  reconnaître  dès  à  présent  que  l'iodure 
de  potassium  s'est  encore  montré,  dans  ce  cas,  le  remède  spéci- 
Qque  de  Tactinomycose.  Les  lésions  sont  trop  anciennes  et  trop 
graves  pour  qu'on  puisse  espérer,  par  ce  seul  traitement,  leur 
disparition  complète:  mais  il  est  manifeste  qu'elles  ont  été 
atténuées  d'une  façon  très  marquée.  Si  la  mort  arrive  parfois, 
malgré  le  traitement  ioduré  et  malgré  le  curetage  et  le  drainage 
des  foyers  ramollis  (M.  Poncet  en  cite  six  cas  sur  seize),  cela 
lient  d'abord  à  l'ancienneté  et  à  la  gravité  des  lésions,  puis  à  ce 
que  celles-ci,  quand  elles  sont  situées  profondément,  passent 
longtemps  inaperçues  ou  sont  faussement  diagnostiquées,  enfin 
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aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  sont  placés 
les  malades.  On  ne  doit  pas  s'en  tenir,  dans  les  cas  graves,  à 
Tadministration  pure  et  simple  de  Tiodure,  mais  il  importe 
dinslituer  aussi  un  traitement  général,  tonique  et  reconstituant 

La  remarquable  observation  dactinomycose  circonscrite  delà 
mâchoire  inférieure,  dont  M.  le  D'  Ducor  a  entretenu  TÂcadémie, 
est  la  première  qui  ait  été  constatée  en  France;  trois  autres  cas 
ont  été  signalés  déjà  par  Israël,  Babès  et  Glaser.  Il  s'agit  donc 
d'une  forme  rare  ou,  plus  exactement,  d'une  forme  rarement 
diagnostiquée,  car  on  la  évidemment  confondue  bien  des  fois 
avec  des  tumeurs  solides  ou  polykystiques.  Cet  intéressant 
exemple  démontre  une  fois  de  plus  le  polymorphisme  de  Tacti- 
nomycosCy  la  chronicité  et  la  gravité  exceptionnelle  qu'elle  peut 
revêtir;  il  prouve  en  outre  que,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  tumeur  des  mâchoires,  on  doit  songer  à  la  possibilité  d'un 
actinomycome  et  non  pas  seulement  à  celle  d'une  tumeur  tuber^ 
culeuse,  syphilitique  ou  cancéreuse.  Bien  plus,  pour  des  raisons 
que  M.  Ducor  expose  dans  son  mémoire,  on  doit  rechercher  aussi 
le  parasite  dans  les  cas  de  typhlite  et  d'appendicite,  surtout 
d'appendicite  à  répétition. 

Le  travail  de  M.  Ducor  fait  faire  un  important  progrès  à  l'étude 
clinique  et  thérapeutique  de  Tactinomycose.  Nous  devons  lui 
savoir  gré  de  Tavoir  communiqué  à  l'Académie.  Aussi  avons- 
nous  l'honneur  de  vous  proposer  d*adresser  des  remerciements 
d  l'auteur  pour  son  importante  communication  et  de  déposer  son 
mémoire  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  —  M.  HeRviEi'x  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  de  vaccine,  du  Rapport  général  à  M.  le  ministre  de 
rinlérieur,  aur  les  vaccinations  et  les  revaccinalions  pratiquées  en 
France  et  dans  les  mloniosy  pendant  Vannée  i  895. 

—  .Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les 
Mémoires  de  l'Aradémip^  seront  lues  dans  la  prochaine  séance). 

M.  Kklscu  :  C'est  à  juste  titre  que  M.  Hervieux  cite  l'armée 
comme  un  témoignage  saisissant  des  heureux  effets  que  produi- 
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rail  dans  les  populations  la  pratique  obligatoire  des  vaccinations 
et  revaccinations.  Il  y  a  une  vingtaine  <rannées,  lorsque  celles-ci 
ont  commencé  à  être  appliquées  d'une  façon  rigoureuse  dans  la 
troupe,  on  comptait  en  moyenne  une  centaine  de  décès  par  an, 
par  variole.  Aujourd'hui,  ce  chiffre  est  descendu  à  0.  La  variole 
introduit  encore  çà  et  là  quelques  unités  éparses  dans  les 
casernes,  mais  elles  concernent  presque  toujours  des  réservistes 
qui  ont  échappé  naguère  aux  revaccinalionSy  de  sorte  que  ces 
exceptions  confirment  la  règle.  Ajoutons  que  les  militaires  ren- 
trés dans  leurs  foyers  restent  indemnes  au  milieu  des  épidé- 
mies de  variole  qu'ils  ont  parfois  à  y  subir,  bénéficiant  ainsi 
pour  le  restant  de  leur  vie,  de  la  mesure  salutaire  dont  ils  ont 
été  l'objet  pendant  leur  séjour  sous  les  drapeaux.  Bref,  la  variole 
est  aujourd'hui  éteinte  dans  l'armée,  et  elle  disparaîtra  des 
populations  quand  on  le  voudra.  Quant  à  l'objection  mise  en 
avant  par  les  antivaccinateurs,  que  sa  rétrocession  appelle  la 
fièvre  typhoïde,  elle  ne  mérite  guère  d'être  relevée.  Mais  ici 
encore  les  médecins  de  l'année  pourraient  faire  valoir  que  cette 
«leraière  affection  y  est  également  en  voie  de  diminution,  qu'elle 
y  est  incomparablement  moins  fréquente  q*i'à  l'époque  où  la 
^'ariole  florissait  à  la  caserne  comme  partout  ailleurs. 


Communication. 


Sur  le  mode  de  réunion  séro-séreuse  dea  (uises  hiiestinales^ 
par  M.  CoRNiL,  en  collaboration  avec  M.  Cuaput. 

Nous  avons  entrepris  l'étude  de  divers  modes  de  reunion  des 
parois  de  l'intestin,  à  la  suite  des  nombreuses  opérations  chirur- 
gicales qui  s'y  pratiquent  aujourd'hui,  par  exemple,  l'union  de 
la  séreuse  péritonéale  d'une  anse  de  l'intestin  avec  celle  d'une 
anse  contîguë,  l'union  de  la  muqueuse  avec  celle  d'une  anse 
intestinale  qu^on  y  fait  aboucher,  celle  des  parois,  etc. 

Nous  avons  débuté  par  l'examen  des  phénomènes  histologiques 
qui  se  passent  dans  l'accolement  de  deux  surfaces  séreuses 
d'anses  intestinales  qu'on  maintient  en  contact  l'une  avec  l'autre 
par  des  ligatures.  Nous  communiquons  à  l'Académie  ces  pre- 
miers résultats. 

iH96.  —  N*  30.  —  3"  SÉRIE,  tomb  xxxvr.  13 
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Les  conditions  de  Taccolement  et  de  la  réunion  des  deux  sur* 
faces  séreuses  péritonéales  sont  les  mêmes  que  celles  de  rîrrîta- 
tion  inflammatoire.  11  est  nécessaire,  pour  qu'elles  se  produisent, 
que  les  cellules  plates  endothéliales  du  revêtement  péritonéal 
aient  perdu  leur  cuticule  superficielle.  Ces  cellules  endothéliales 
ne  sont  autres,  en  effet,  d'après  M.  Ranvier,  que  des  cellules  de 
tissu  conjonctif  revêtues  d'une  mince  cuticule. 

Il  est  donc  indispensable,  au  début  de  la  réunion,  que  les  cel- 
lules superficielles  soient  irritées,  que  leur  cuticule,  sorte  de 
mince  vernis  condensé  à  leur  surface,  ait  disparu,  que  leur  proto- 
plasme se  soit  gonflé,  etc.,  ce  qui  est  obtenu  par  un  agent  irritatif 
tel  que  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  ou  au  fer  rouge  ou. 
dans  le  procédé  que  nous  avons  suivi,  par  le  traumatisme  résul- 
tant de  l'opération,  c'est-à-dire  la  traction  hors  du  ventre  d'une 
anse  intestinale  et  l'apposition  de  plusieurs  ligatures. 

Nous  avions  autrefois,  il  y  a  près  de  trente  ans,  constaté  avec 
M.  Ranvier  les  phases  les  plus  essentielles  de  l'inflammation  du 
péritoine  consécutive  à  Taction  du  nitrate  d  argent.  Il  y  a  deux 
ans,  M.  Ranvier  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  des 
faits  du  plus  haut  intérêt  concernant  le  rôle  des  cellules  périto- 
néales dans  cette  inflammation  :  les  mouvements  de  leur  proto- 
plasme, qui  font  qu'elles  envoient  des  prolongements  sur  les 
tractus  de  flbrine  déposée  en  réseau  dans  les  mailles  du  grand 
épiploon  ;  la  multiplication  des  noyaux  et  des  cellules  qui  se 
servent  du  mince  réseau  de  fibrine  pour  s'y  accoler  et  envoyer 
les  unes  aux  autres  des  prolongements  qui  s'anastomosent  et 
constituent  ainsi  un  réseau  de  cellules  de  tissu  conjonctif  nou- 
veau. 

M.  Ranvier  a  constaté  que  par  un  procédé  identique  se  font 
les  réunions  cicatricielles  par  première  intention  du  derme 
cutané  à  la  suite  des  plaies  :  entre  les  deux  surfaces  de  la  plaie, 
on  voit  tout  d'abord  des  fllaments  de  flbrine,  puis,  le  long  de  ces 
filaments,  s'avancent  des  cellules  de  tissu  conjonctif  dont  les 
prolongements  s'anastomosent  en  un  réseau  déjà  plus  résistant 
que  la  flbrine. 

M.  Ranvier  assimile  donc  complètement  les  cellules  endothé- 
tialcs  des  séreuses  à  celles  du  tissu  conjonctif. 

Nous  avons  vériflé  absolument  ces  données  générales  décou- 
vertes par  M.  Ranvier. 

Procédé  employé  :  Après  l'ouverture  du  ventre  d'un  chien, 
on  attire  une  anse  intestinale  au  dehors,  on  l'infléchit  sur  elle- 
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même  de  façon  à  mettre  en  contact  les  bords  opposés  à  Tinser- 
iîon  méseniérique.  On  fait  ensuite  trois  sutures  avec  des  fils 
minces,  sutures  placées  à  8  millimètres  de  distance  les  unes  dos 
autres.  L'aiguille  est  introduite  pour  cela  dans  la  couche  des 
fibres  musculaires  transversales  ou  longitudinales  des  deux- 
parties  de  rintestin,  et  les  fils  sont  noués  de  façon  que  le  nœud 
se  trouve  entre  les  deux  séreuses  contiguës. 

Les  surfaces  péritonéales  des  deux  parties  de  Tintestiu  sont 
donc  en  contact,  maintenues  par  trois  sutures,  dans  une  étendue 
de  2  cent.  1/â  environ. 

Cela  fait,  Tintestin  est  rentré  dans  le  ventre,  et  la  plaie  abdo- 
minale est  recousue.  L'opération  est  tout  à  fait  inoiTeusive.  Le 
cours  des  matières  intestinales  n'est  pas  troublé  malgré  la  cou- 
dure  de  l'intestin  au  niveau  des  sutures  séro-séreuses  ;  celles-ci 
no  sont  jamais  le  siège  de  bactéries  ni  d'infection. 

Nous  avons  sacrifié  nos  chiens  de  façon  d  examiner  les  anses 
réunies  quatorze  heures,  vingt-quatre  heures  après  Topéralion  et 
chaque  jour  ensuite  jusqu'au  neuvième  jour. 

Les  surfaces  péritonéales  adrontées  sont  unies  les  premiers 
jours  par  les  fils,  par  de  la  fibrine  et  par  des  parties  soit  réticulées, 
soil  adipeuses  du  grand  épiploon.  Pendant  les  trois  premiers 
jours, si  on  coupe  les  fils,  la  réunion  cède  à  une  légère  traction; 
après  le  quatrième  jour,  comme  le  tissu  des  cellules  anasto- 
mosées a  renforcé  la  fibrine  et  comme  il  y  a  déjà  des  vaisseaux 
formés  entre  les  deux  couches  musculaires  longitudinales  de 
l'intestin,  l'union  est  plus  intime  et  déjà  plus  solide  sans  offrir 
cependant  une  résistance  suffisante. 

Dans  Tanalyse  des  pièces  obtenues  ainsi,  nous  avons  toujours 
porté  plus  spécialement  notre  attention  sur  l'union  des  deux 
séreuses  intestinales  d'abord,  puis  sur  les  feuillets  réticulés  du 
grand  épiploon  voisins  de  la  cicatrice  ou  lui  adhérant,  enfin  sur 
le  tissu  cellulo-adipeux  de  cette  membrane. 

Cicairice  après  quatorze  heures.  —  Les  mailles  du  grand  épi- 
ploon voisin  de  la  cicatrice  montrent,  après  l'argentation,  des 
travées  oii  les  bords  des  cellules  sont  nettement  colorés,  mais 
non  sur  toutes  les  mailles.  Ces  cellules,  qu'elles  soient  ou  non 
sous  une  cuticule,  offrent  presque  toutes  une  prolifération  de 
leurs  noyaux  par  bourgeonnement  et  division  directe.  Avec  la 
thionine  employée  comme  substance  colorante,  on  distingue  très 
bien  les  prolongements  ^nastomotiques  de  ces  cellules  et  leurs 
novaux  en  bissac,  avec  des  bourgeons  ou  deux,  trois  ou  un  plu^ 
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}^rand  nombre  de  ces  noyaux  au  bout  les  uns  des  autres.  La 
cellule  prolifère,  son  protoplasma  pousse  des  prolongements 
anastomotiquesel  s'accuse,  s'hypertrophie,  sous  les  cuticules  qui 
paraissent  être  comme  une  quantité  négligeable. 

Auprès  des  travées  cellulo-adipeuses  et  en  particulier  dans  les 
portions  du  grand  épiploon  adhérentes  à  Tintestin,  on  trouve 
dans  ses  mailles  des  réseaux  minces  (1)  ou  des  tractus  de  fibrine 
qui  réunissent  les  travées  d'une  ou  de  plusieurs  mailles  épi- 
ploï(]ues.  Ces  réseaux  contiennent  des  globules  blancs. 

La  cicatrice  interinlestinale,  examinée  sur  des  coupes  trans- 
versales, montre  uniquement  un  réseau  de  fibrines  à  très  fines 
mailles  remplies  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs. 

Cicatrice  après  vingl^quaire  heures,  —  Les  préparations  du 
grand  épiploon  accusent  la  même  multiplication  des  noyaux.  On 
voit  encore  par  places  la  cuticule  des  cellules. 

Do  plus,  on  observe  souvent  des  cellules  qui  se  détachent  de 
la  paroi  des  travées  et  qui  sont  libres  dans  leur  plus  grande 
étendue;  elles  sont  souvent  adhérentes  à  un  filament  de  fibrine, 
attachées  par  Tautre  extrémité  à  la  paroi  de  la  travée.  Ces  cel- 
lules pédiculéos  possèdent  un  protoplasma  gonflé  et  un  ou  plu- 
sieurs noyaux. 

Les  coupes  transversales  de  la  cicatrice  comprenant  toute  la 
paroi  des  deux  intestins  en  contact  montrent  leurs  diverses 
tuniques  :  glandes,  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  couche 
conjonctive,  fibres  musculaires  annulaires  et  longitudinales, 
péritoine.  Les  deux  couches  péritonéales  sont  unies  par  un 
réseau  de  fibrine  colorée.  La  fibrine  s*est  également  déposée  dans 
un  trou  de  fil  situé  entre  les  deux  couches  musculaires  et  Ton 
voit  généralement  au  milieu  de  la  cicatrice,  le  trou  comblé  par 
le  nœud  du  fil. 

D*un  côté  de  la  cicatrice  fibrineuse  on  voit  le  mésentère  intes- 
tinal; de  l'autre  une  adhérence  épiploïque  également  unie  par 
de  la  fibrine  à  la  surface  des  anses  intestinales  contiguës. 

Avec  un  fort  grossissement  on  constate  une  grande  quantité  de 
globules  blancs  au  milieu  du  tissu  musculaire  démoli  par  le 

'  (1)  Avec  la  thionine,  les  préparatioDs  éclaircies  par  Talcool  et  l'essenre 
(le  girofle,  puis  montées  dans  le  baume,  montrent  la  fibrine  colorée  en  vert 
tendre  ou  bleu  clair,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  du  péritoine  et  les  fibres 
musculaires  sont  colorées  le  premier  en  bleu  violacé,  les  secondes  en  bleu 
foncé  comme  les  cellules  conjonctives.  Nous  avons  aussi  employé,  pour 
déterminer  la  fibrine,  le  procédé  de  Weigert. 
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passage  du  fil  et  dans  la  cicatrice,  autour  du  iil,  des  globules 
ronges  et  des  globules  blancs  presque  touspolynucléés  contenus 
dans  le  réseau  de  fibrine  inlermédiaire,  entre  les  deux  couches 
du  péritoine  intestinal  aussi  bien  qu'entre  Tépiploon  et  le  péri- 
toine intestinal.  Les  cellules  endolbéliales  du  péritoine  sont 
entourées  aussi  de  fibrine.  Ces  cellules  sont  volumineuses  elleur 
protoplasma  est  gonflé. 

.  Apr^s  quarante-huit  heures^  au  début  du  troisième  jour,  les 
choses  ne  se  sont  pas  sensiblement  modifiées,  dans  la  cicatrice 
qui  est  toujours  unie  par  de  la  fibrine,  dont  les  mailles  contien- 
nent quelques  globules  blancs  polynucléés. 

Les  cellules  endothéliales  de  la  surface  du  péritoine  sont 
assez  grosses;  les  travées  de  fibrine  sont  très  épaisses  a  lu  sur- 
face du  péritoine,  autour  de  ces  cellules.  A  ce  moment,  on  voit 
se  faire,  autour  des  vaisseaux  de  la  couche  du  péritoine  intes- 
tinal, une  prolifération  des  noyaux  et  des  cellules  du  tissu  con- 
jonctîf.  11  en  est  de  même  autour  des  fils  compris  dans  les 
couches  musculeuses.  Ce  matériel  de  reconstitution  s'emimiga- 
sine  surtout  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  lame  péritonéale  au 
voisinage  de  la  fibrine. 

Le  chien,  sacrifié  à  la  fin  du  troisième  jour^  montre  déjà  auprès 
des  fils,  dans  la  couche  musculaire  et  dans  le  péritoine  inlesti- 
nal,  une  multiplication  de  grandes  cellules  anastomosées  de  tissu 
conjonctif  en  active  formation  nucléaire  par  division  directe. 

Dans  le  tissu  conjonctif  du  péritoine,  on  peut  voir  déjà  des 
réseaux  de  cellules  qui  donneront  naissance  à  des  vaisseaux 
capillaires.  A  la  surface  du  péritoine  intestinal,  les  cellules  endo- 
théliales préexistantes  comprises  dans  les  épaisses  travées  de 
fibrine  ou  dans  les  mailles  à  la  surface  des  travées  se  dessinent 
avec  netteté  et  prolifèrent  pas  division  directe  de  leurs  noyaux. 
Un  assez  grand  nombre  de  globules  blancs  existent  partout.  Le 
processus  est  encore  plus  avancé  autour  des  fils  dans  le  tissu  mus- 
culaire et  jusque  dans  la  cicatrice.  Le  réseau  de  cellules  de  tissu 
conjonctif  est  complet  entre  les  fibres  musculaires.  Il  est  très 
a\'ancé  aussi  dans  les  points  ou  les  deux  surfaces  intestinales 
sont  presque  au  contact,  c'est-à-dire  près  d*une  ligature.  Mais  le 
trou  formé  par  le  nœud  du  fil  au  milieu  de  la  cicatrice  est  tou- 
jours et  sera  encore  pendant  plusieurs  jours  rempli  de  globules 
blancs;  le  pourtour  du  nœud  montre  aussi  une  accumulation  de 
globules  blancs  dans  un  réseau  serré  de  fibrine  à  minces 
fibrilles. 
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C'esl  peodant  le  qualriùnic  jour  qu'éclale,  avec  toute  son 
exubérance,  la  multiplication  des  énormes  cellules  qui  envahis* 
sent  les  mailles  et  travées  de  la  fibrine  et  le  tissu  cellulaire  du 
péritoine  intestinal  et  qui  s^anaslomosent  partout  entre  elles  et 
avec  les  cellules  de  la  cicatrice  librineuse  jusque-là.  On  voit 
aussi,  à  ce  moment,  de  très  nombreuses  pointes  d'accroissement 
des  vaisseaux  du  péritoine  qui  pénètrent  dans  la  partie  fibri- 
ueuse  de  la  cicatrice  cl  s'unissent  avec  les  cellules  vaso-forma- 
tives  qui  s'y  sont  déjà  développées.  A  ce  moment,  il  y  a  déjà  des 
vaisseaux  complets  qui  vont  du  péritoine  dans  la  cicatrice  au 
niveau  des  parties  les  plus  avancées,  au  voisinage  médiat  des 
lils,  par  exemple. 

J'ai  riionneur  de  montrer  à  l'Académie  les  dessins  représen- 
tant les  formes  parfois  colossales  que  présentent  ces  cellules 
dans  la  partie  fibrinenscde  la  cicatrice  et  dans  le  tissu  cellulaire 
du  péritoine  voisin. 

Les  cellules  endothéliales  ou  du  tissu  conjonclif,  englobées 
d'abord  dans  la  fibrine,  ont  accru  leur  protoplasma  et  multiplié 
leurs  noyaux  par  division  directe.  On  en  trouve  cependant  quel- 
ques-unes en  très  petit  nombre,  en  division  indirecte  au  troi- 
sième et  quatrième  jour.  Ces  cellules,  augmentées  en  nombre, 
deviennent  très  volumineuses.  Elles  s'adossent  aux  filaments  de 
fibrine  et  cheminent  accolées  à  eux,  se  redressent  au  niveau  de 
la  surface  du  péritoine  pour  suivre  les  fibrilles  de  fibrine  qui 
s'y  implantent  perpendiculairement.  Leur  forme  est  lamel- 
leuse,  allongée,  quand  on  les  voit  de  profil.  Leurs  noyaux 
ovoïdes  souvent  bilobés  ou  au  bout  les  uns  des  autres  accu- 
sent ainsi  leur  division  directe.  Leur  proloplasma  réticulé, 
contenant  souvent  des  grains  qui  se  colorent  comme  la  chroma- 
line,  pousse  des  prolongements  qui  rejoignent  des  cellules 
voisines  de  même  nature  ou  des  cellules  à  protoplasme  très 
long  qui  partent  de  la  surface  d'un  vaisseau  du  péritoine  et  qui 
jouent  le  rôle  de  cellules  vaso-formatives. 

11  est  certain  que  des  cellules  vaso-formatives  se  montrent 
dans  la  fibrine,  sans  relation  au  début  avec  des  vaisseaux 
anciens;  elles  ont  donc  la  même  origine  que  les  cellules  conjonc- 
tives ou  endothéliales.  Il  est  très  facile  de  voir  à  ce  moment-là 
de  longues  pointes  d'accroissement  dans  les  travées  épaisses  du 
grand  épiploon  et  dans  le  tissu  conjonctif  péritonéal  qui  recouvre 
la  couche  des  fibres   musculaires  longitudinales  de  l'intestin. 

On  voit,  par  exemple,  partir  d'un  vaisseau  qui  appartient  à  la 
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couche  des  fibres  musculaires,  une  longue  pointe  d'accroisse- 
ment qui  se  termine  en  s*éla1ant  à  la  surface  du  péritoine  sous  la 
forme  d*une  cellule  nucléée  dont  le  proloplasroa  s'écarte  en  Ta 
celle  surface.  On  peut  constater  aussi  que  de  nombreuses  cellules 
multipliées  dans  le  tissu  conjonctif  du  péritoine  intestinal,  et  y 
adhérant  par  une  exlrémilé,  entrent  directement  dans  la  fibrine 
de  la  cicatrice.  Parmi  ces  cellules  très  allongées,  perpendicu- 
laires à  la  surface  péritonéale,  il  en  est  qui  partent  directement, 
ou  par  Pintermédiaire  d'une  autre  cellule,  d'un  vaisseau  du  péri- 
toine ou  de  la  couche  musculeusc  de  Tintestin. 

Vous  n'avez  pas  oublié.  Messieurs,  que  le  grand  épiploon  vient 
toujours  s\iccoler  aux  anses  intestinales  au  niveau  de  la  cica- 
Irioe  et  qu'une  mince  couche  de  fibrine  le  fait  adhérer  à  la  surface 
de  Tintestin. 

Dans  ces  mailles  de  fibrine,  les  cellules  endothéliales  de  la  sur- 
face épiploïque  et  du  péritoine  intestinal  présentent  la  même 
prolifération  exubérante  et  les  mémos  dispositions  que  nous 
venons  de  décrire,  à  partir  du  troisième  et  du  quatrième  jour. 

Auprès  de  cette  cicatrice  épiplo-inlestinale  et  dans  une  assez 
grande  étendue,  le  tissu  cellulo-adipeux  du  grand  épiploon  pré- 
sente des  lésions  analogues  très  faciles  à  apprécier  sur  les 
coupes. 

Les  cellules  conjonctives  des  vésicules  adipeuses  épiploïques 
s'hypertrophient;  leur  protoplasme  memhraniforme  et  réticulé 
s'accroît;  leurs  noyaux  montrent  tous  les  figures  de  la  division 
directe;  les  figures  de  division  indirecte  sont  très  rares.  Des 
cellules  très  nombreuses  qui  résultent  de  cette  multiplication 
s'insèrent  sur  les  fibrilles  conjonctives  des  vésicules  adipeuses, 
elles  vont  d'un  bord  de  la  vésicule  au  bord  diamétralement 
opposé;  celles  qui  sont  vues  de  face  apparaissent  comme  des 
membranes  étalées  avec  plusieurs  larges  prolongements,  par- 
fois avec  plusieurs  noyaux;  celles  qui  sont  vues  de  profil  sont 
fusiformes,  mais  assez  épaisses. 

De  cette  disposition  résultent  des  figures  assez  variées.  Ainsi 
des  séries  de  cellules  parallèles  peuvent  former  comme  autant 
de  bandes  étroites  à  la  surface  d'une  vésicule.  Quand  une  vési- 
cule est  sectionnée  par  son  milieu,  on  voit  à  la  surface  interne  de 
sa  calotte  hémisphérique  une  large  cellule  memhraniforme  à 
noyaux  multiples  qui  la  tapissé. 

Je  renonce  à  décrire  les  formes  de  ces  éléments  et  je  renvoie 
à  mes  dessins. 
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La  graisse  est  en  grande  partie  conservée. 

Les  leucocytes  y  existent  comme  dnns  toute  la  cicatrice  et  sur- 
tout au  niveau  des  fils  en  grande  abondance;  mais  ils  n*ont 
aucun  rôle  actif;  ils  sont  le  plus  ordinairement  réduits  à  Tétat 
de  grains  cliromaliques  disposés  irrégulièrement,  tenant  les  uns 
aux  autres  par  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre. 

Au  cinquième  jour,  Tunion  par  les  cellules  anastomosées  est 
faite  dans  la  cicatrice  fibrineusc.  La  plupart  des  cellules  sont 
anastomosées  par  leurs  prolongements  au  milieu  de  la  fibrine 
dont  les  filaments  persistent.  La  cicatrice  présente  d'ailleurs,  de 
même  que  les  jours  suivants,  des  points  où  elle  est  plus  ou  moins 
avancée.  Djs  le  cinquième  jour  on  peut  voir,  par  exemple,  dans 
les  endroits  où  l'aûronlement  des  surfaces  était  le  meilleur,  des 
pointes  d'accroissement,  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle 
formation,  et  des  séries  de  vaisseaux  complets  allant  des  vais- 
seaux anciens  du  tissu  musculaire  à  travers  le  péritoine  d'un 
cOté  et   la  cicatrice  jusqu'aux  vaisseaux  de  l'intestin  opposé. 

La  fibrine  persiste  sous  forme  de  travées  plus  minces  à  bords 
moins  nets  ou  de  grumeaux  ténus;  elle  se  colore  en  vert  clair 
dans  les  préparations  à  la  thionine. 

Dans  d'autres  portions  de  la  cicatrice  loin  des  fils  le  processus 
est  moins  avancé. 

Ainsi,  après  cinq  jours,  une  partie  de  la  cicatrice  adhérente  à 
une  déchirure  de  la  couche  musculaire  longitudinale  produite 
par  un  fil  de  suture  est  complète.  On  y  voit  de  grandes  cellules 
vasoformatives  adhérentes  à  la  paroi  enflammée  d'un  vaisseau 
préexistant.  lU'aucoup  des  cellules  de  tissu  conjonctif  de  nou- 
velle formation  de  ce  tissu  cicatriciel  s'insèrent  sur  le  vaisseau. 

Des  portions  de  la  cicatrice,  après  six  jours,  présentent  une 
constitution  complète  du  tissu  cicatriciel  avec  un  réseau  de 
cellules  de  tissu  conjonctif  anastomosées  les  unes  avec  les 
autres  et  dans  tous  les  sens  par  de  nombreux  prolongements 
fibrillaires,  avec  des  vaisseaux  nouveaux  daus  la  cicatrice  et 
avec  des  cellules  vasoformatives. 

11  en  est  à  plus  forte  raison  de  même  au  huitième  jour. 

Dans  ces  parties  de  la  réparation  cicatricielle  qui  sont  défini- 
tives, on  trouve  encore  des  traces  de  la  fibrine  sous  forme  de 
petits  amas  ou  grumeaux  grenus,  amorphes,  peu  distincts  entre 
les  réseaux  de  cellules  et  de  leurs  filaments;  il  y  a  même  des 
places  où  ils  ne  sont  pas  visibles  si  ce  n'est  comme  une  substance 
fondamentale  homogène  entre    les  éléments  cellulaires.  Mais 
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dans  les  points  où  la  réparation  est  moins  avancée  comme  on  en 
trouve  au  septième,  huitième  et  neuvième  jour,  le  réseau  de 
fibrine  avec  les  cellules  en  formation  existe  avec  les  caractères 
que  nous  avons  décrits.  Dans  ces  mômes  cicatrices  du  septième 
et  du  neuvième  jour,  on  trouve  autour  du  trou  rempli  par  le  nœud 
du  fil  une  accumulation  de  cellules  lymphatiques  polynuclces 
mortes  et  entre  elles,  de  distance  en  di^ tance,  des  cellules  de 
tissu  conjonctif  en  voie  d'organisation.  Au  pourtour  de  celte 
première  zone,  Torganisation  du  réseau  cellulaire  cicalricicl  est 
i\ê'yd  complète.  Rappelons  que  la  cicatrice  complétée  la  première 
est  toujours  dans  la  zone  la  mieux  airrontée,  c'est-à-dire  celle  oQ 
h  distance,  entre  les  deux  surfaces,  est  la  moindre,  à  une  faible 
distance  des  fils,  mais  non  à  leur  voisinage  immédiat. 

Dans  les  mailles  du  grand  épiploon,  on  peut  voir  encore,  au 
septième  jour,  de  la  fibrine  trabéculairc  bien  reconnaissable, 
servant  de  support  à  des  cellules  de  nouvelle  formation.  J*ai 
vu  des  amas  de  ces  cellules  conjonctives  volumineuses  appen- 
dues  en  grappe  à  des  filaments  de  fibrine. 

Tels  sont  les  phénomènes  observés  dans  la  formation  d'une 
ncalrîce  séro-séreuse  de  Tinteslin.  Ils  relèvent  uniquement  de 
l'activité  propre  des  cellules  endothéliales  et  du  tisssu  conjonc- 
tif, ce  qui  est  tout  un  :  ces  éléments  se  multiplient  et  se  déplacent 
par  des  mouvements  de  leur  protopla^mii,  s'anastomosent  et 
constituent  par  leur  réseau,  par  les  vaisseaux  nouveaux  qui 
résultent  de  leur  activité,  la  cicatrice  défmitive. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes  la  séance  est  levée. 


Lt  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
LEdileur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENGB   DE    M.   HER VIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérietir, 
Bemècfe,  Vaccinations,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Poiret,  Tuber- 
euloîe:  MM.  H.  Huchard  et  Sloicesco,  Candidatures.  —  Présentation  d'ou- 
vrage imprimé  :  MM.  Surmont  et  Del  val,  Alcool.  —  Décès  de  M.  Des- 
granges.  —  Rapport  :  M.  P.  Berger,  Sur  un  mémoire  de  M.  Kirmisson 
concernant  un  cas  de  spina-bifida.  —  Communications  :  I.  M.  Monod,  His- 
torique du  premier  cas  de  peste  traité  et  guéri  par  remploi  de  sérum  anli- 
pesteur  ;  discussion  :  M.  Biouardel;  II.  M.  Riche,  Compte  rendu  des  trti- 
tauT  du  deuxième  congrès  international  de  chimie  appliquée.  —  lecture  : 
M.  Maure!.  Sur  les  diverses  leucocytoses  post  phlt'botomiques  et  post- 
riculsives. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcaérAiRi 
AïiNuUf  est  adopté. 

M.  LE  SECRéTAiRK  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 

pondaDce  : 

Correspondance  offlcieile. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

i*  De  la  part  de  M.  Buron,  une  lettre  concernant  un  remède  conliv 
les  brûlures.  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux); 

2«  Les  états  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  l«' 
déparlement  de  la  Seine  pendant  Tannée  1895.  —  {Commission  de 
rflvcinp). 


Corre«poudauce    manuaierile* 

I.  M.  le  chargé  d  affaires  des  Etals-Unis  transmet,  de  la  part  de  M.  !«• 
D^  Poirt»t,  de  la  Nouvelle-Orléans,  une  communication  relative  au 
traiUMucnt  de  la  tuberculose. 

II.  M.  le  D'  Huchard  prie  l'Académie  de  le  comprendre  parmi  l*'-* 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thorapeutiqnt> 
et  d*histoire  naturelle  médicale.  —  (Renvoi  à  la  section). 

1896.   —  N*  31.  —  3*  SÉRIE.   TOME    XXXVI  i\ 
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m.  M.  le  D'  Stoicesco,  de  Bucarest,  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Com- 
mission spéciale). 


Présentation  d'ouvrage  imprimé* 

M.  Rrouardel  :  J'ai  Thonneur  de  présentera  rAcadémie,  de  la  pari 
de  MM.  Sur  mont  et  Del  val,  de  Loos,  un  travail  Sur  la  fabrication  et  la 
consommation  de  Valcool. 

La  consommation  d*alcool  à  Lille  est  de  près  de  6  litres  par  habi< 
tant.  Ces  Messieurs  étudient  la  fabrication  du  genièvre.  Certains  ouvriers 
en  boivent  un  demi-litre  par  jour.  La  teneur  en  alcool  est  de  48  en 
moyenne  p.  100.  Ces  Mcs>ieurs  analysent  les  impuretés  de  ces  liqueurs 
puis  étudient  la  toxicité  propre  du  geuièvic.  Elle  a  varié  dans  les 
expériences  du  simple  au  double,  de  16  grammes  à  31.  On  sait  que 
MM.  JolTroy  et  Serveaux  ont  trouvé  comme  toxicité  :  kirsch,  8;  eau- 
de-vie  de  cidre,  10;  cognac,  li.  Le  genièvre  semble  donc  moins  toxique. 
Mais  d'expériences  extr<^mement  nombreuses  et  bien  conduites,  ces 
Messieurs  concluent  que  le  rôle  prépondérant  dans  la  production  des 
accidents  revient  à  la  quantité  d*alcool  toxique  contenu  dans  la 
liqueur. 


Décès  de  M.  Do»|çrang:es,  associé  nalionaL 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Desgranges,  de  Lyon, 
associé  national  de  TAcadémie  depuis  188o,  qui  a  succombé  le  1^' août. 


Rapport 

Sur  une  observation  de  spina-bifida  {myélo-cyslocèie), 
communiquée  par  M.  le  D"^  Kiruisson, 

M.  Berger,  rapporteur. 

Telles  sont  la  variété,  la  diversité  des  formes  sous  lesquelles 
se  présentent  les  anomalies  congénit<iles  décrites  sous  les  noms 
de   spina-bifida  et  d'encéphaloeèles,  que   malgré  le    nombre 
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d'observations  qui  oat  été  Tobjet  d'une  analyse  anatomique 
approfondie,  malgré  les  importants  travaux  qui  ont  eu  pour  but 
Tétude  minutieuse  et  la  classification  de  ces  dernières,  il  n'est 
pour  ainsi  dire  pas  de  cas  nouveau  de  cette  affection  qui,  soumis 
à  une  enquête  rigoureuse,  ne  réserve  à  l'observateur  des  sur- 
prises et  des  difficultés  souvent  très  grandes  d'interprétation. 
C'est  ce  que  va  nous  démontrer  une  fois  de  plus  Texamen  du 
fait  tpie  vous  a  communiqué  le  18  février  dernier  M.  le  D'  Kir- 
misson;  fait  presque  unique,  du  moins  parmi  ceux  qui  ont  été 
Jusqu'à  présent  publiés,  et  qui,  indépendamment  des  considé- 
rations cliniques  et  opératoires  qu'il  soulève,  offre  un  intérêt 
aoatomique  bien  plus  grand  que  ne  l'avait  supposé  d'abord  le 
présentateur  lui-même.  Voici  d'abord  l'observation;  et  ici  je 
laisse  la  parole  à  M.  le  D**  Kirmisson  : 

0b3.  I.  —  Le  23  novembre  1895,  j'examinai  un  petit  garçon  de 
trois  muis  qui  m'était  présenté  par  mon  confrère  et  ami  le  D'  Pignerol 
(de  Langres).  Cet  enfant,  fort  et  bien  portant,  était  atteint  d'un  spina- 
bifida  dd  la  région  lombaire.  Les  caractères  de  la  tumeur  sont  clas- 
siques. Elle  offre  la  forme  d'une  tomate  avec  dépressions  et  bosse- 
lures, à  tel  point  que  la  mère,  pour  en  expliquer  la  présence,  a 
imaginé  une  histoire  d'envie  de  tomates  pendant  sa  grossesse.  Plus 
étendue  transversalement    que   dans   le   sens  vertical,    légèrement 
oblique  en  bas  et  à  droite,  la  tumeur  mesure  5  centimètres  environ 
^ans  le  sens  transversal,  et  3  à  4  centimètres  dans  le  sens  vertical.  A 
sa  base  se  voient  de  longs  poils,  et  un  anneau  de  peau  épaissie,  pré- 
sentant qut'lques  replis   anfractueux.  La   peau  est  beaucoup   plus 
mince  au  niveau  de  la  tumeur  elle-même,  surtout  en  haut  et  à 
lAUche.  La  tumeur  diminue  de  volume  et  se  flétrit  par  la  pression  ; 
maïs  il  n'y  a  pas  de  réduction  complète.  L'enraut  ne  fait  entendre 
aucun  cri,  n*accuse  aucune  douleur  pendant  cet  examen;  jamais  de 
convulsions;  intégrité  absolue  de  la  vessie  et  du  rectum;  intégrilé 
des  membres  inférieurs.  La  fontanelle  antérieure  n'e^t  pas  anorma- 
lement élargie  :  on  n'y  constate  pas  de  tension  pendant  les  pres>ions 
exercées  sur  la  tumeur  ;  en  un  mot,  toutes  les  conditions  paraissent 
favoiables  à  l'extirpation. 

Je  pratique  celle-ci  le  mercredi  27  novembre  1895.  L'enfant  étant 
endormi  par  le  chloroforme,  je  fais  tout  autour  de  la  tumeur  une 
incision  circulaire  :  je  dissèque  la  peau,  Tisolant  des  enveloppes  du 
spina-billda.  Pendant  cette  dissection,  il  ne  s'écoule  que  peu  do  suiig; 
une  petite  artéi  iole  qui  donne  est  saisie  avec  une  pince  hémostatique. 
Je  suis  frappé  de  voir  s'écouler,  à  diverses  reprises,  quelques  gouttes  de 
sérosité;  cependant  j'ai  conscience  de  n'avoir  pas  entamé  une  poche 
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kystique.  Le  liquide  qui  s*écoule  est  infiltré  dans  les  tissus;  au  fur  et 
à  mesure  de  son  écoulemeut,  la  tumeur  diminue  progressivement  de 
volume  et  se  flétrit. 

J'arrive  ainsi  à  constituer  un  pédicule  très  mince  qui  s^enfonce  & 
une  profondeur  do  2  centimètres  au  moins  au-dessous  de  la  peau  du 
côté  du  canal  vertébral.  Avant  d'en  pratiquer  la  ligature,  j'incise  trans- 
versalement la  tumeur  sur  sa  partie  moyenne  ;  j'ouvre  ainsi  une  petite 
cavité  kystique,  à  parois  blanchâtres,  renfermant  un  peu  de  sérosité. 

Nulle  part  je  ne  trouve,  avec  le  stylet,  de  communication  entre 
rintérieur  de  la  poche  et  le  canal  rachidien.  Je  jette  alors  une  ligature 
en  catgut  sur  le  pédicule  :  puis  je  rapproche  transversalement  les 
lèvres  de  Ja  plaie  par  trois  points  de  suture  profonde  au  crin  de 
Florence,  et  par  un  second  plan  de  sutures  superfîcielles,  sans  inter- 
position d'un  drain.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée;  aucun  incident 
ù  noter. 

Les  suites  de  cette  intervention  ont  été  extrêmement  bénignes. 
Seuls  les  vomissements  chioroformiques,  qui  se  sont  prolongea  pen- 
dant trois  jours,  ont  fatigué  Tenfant.  A  partir  de  ce  moment  tout  a  été 
terminé;  le  9*  jour,  les  fils  sont  enlevés;  la  réunion  est  parfaite;  le 
15*  jour  l'enfant  quittait  Paris,  parfaitement  bien  portant. 


Ce  qui,  dans  le  cas  présent,  avait  surtout  frappé  M.  Kinnisson, 
c'était  l'apparence  des  enveloppes  de  la  tumeur.  Celles-ci  offraient 
laspect  d'un  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité  et  ressemblaient 
vaguement  au  tissu  du  cordon  ombilical,  h  de  la  gélatine  de 
Wharlon  ou,  si  on  le  préfère,  à  la  coupe  de  certains  myxomes. 
Pourtant  l'examen  histologique  ne  permit  d'y  constater  que  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  dissociés  par  de  l'œdème  et  affec- 
tant une  disposition  feuilletée,  à  lauiclles  parallèles  séparées  par 
des  fentes  gorgées  de  liquide. 

Cette  infiltration  des  enveloppes  constituait,  en  apparence  au 
moins,  presque  toute  la  tumeur,  et  M.  Kirmisson  ayantdéjà con- 
staté la  même  disposition  dans  les  enveloppes  d'une  méningocèle 
occipitale  qu'il  avait  opérée  et  sur  laquelle  nous  aurons  l'occasion 
de  revenir,  frappé  d'ailleurs  de  l'euseiiible  symplomatique  qui 
résultait  de  cet  état,  proposa  d'établir  dans  la  classe  de-^  mé- 
uingocèles  crâniennes  et  des  spina-bifida,  un  groupe  constitué 
par  des  tumeurs  d'apparence  myxomateuse. 

La  dénomination  ne  me  plaît  pas  :  elle  assimile  rinfiltralion 
liquide  des  enveloppes  qu'on  observe  dans  les  cas  de  ce  genre  au 
myxome  et  il  suffit  do  recourir  ^  l'examen  histologique  pour  se 
convaincre  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  analogie  grossière  et  tout 
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extérieure.  Or,  comme  les  enveloppes  des  spina-bifida  crâniens 
ûu  rachidiens  sont  assez  souvent  le  siège  d'un  développement 
néoplasique  véritable,  qu'on  y  a  observé  des  lipomes,  des  an- 
içlomes,  des  lymphan^iomes  et  surtout  des  gliomes,  sans  parler 
de  véritables  tératomes  (1),  il  nous  semble  fâcheux  de  créer  entre 
ces  faits  de  développement  de  tumeurs  surajoutées  à  un  spina- 
bîGda  et  ceux  que  signale  M.  Kirmisson  et  oii  il  n'existe  qu'une 
simple  intillration  liquide  des  enveloppes  conjonctives,  une  assi- 
milation qui  n'est  pas  exacte  dans  le  fond. 

D'ailleurs,  les  cas  où  il  existe  une  infiltration  liquide  dans  les 
eoveloppes  des  tumeurs  de  cet  ordre  ne  sont  pas  aussi  rares  que 
y.  Kirmisson  parait  le  croire  :  il  avait  déjà  observé  cet  état  du 
sac  méninge  dans  une  méningocéle  occipitale  dont  il  rapporte 
lobservation  et,  en  outre  de  ces  deux  faits,  il  a  pu  retrouver 
dans  la  littérature  une  observation  de  Matthews  Duncan  (â) 
dans  laquelle  il  a  noté  cet  œdème  des  enveloppes.  Nous  pour- 
rions ajouter  à  ces  faits  un  assez  grand  nombre  d'autres  :  nous 
en  avions  rassemblé  quelques  exemples  dans  un  mémoire  que 
nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  années,  sur  certaines  formes 
dencéphalocèle.  —  «  L'épaississement  souvent  considérable 
des  enveloppes  que  les  méninges  fournissent  à  la  tumeur,  y  est-il 
dit,  laspect  gélatiniforme  qu'elles  présentent  à  la  coupe,  les 
nombreuses  lacunes  qu*on  y  observe  et  qui  se  transforment  par 
fois  en  productions  kystiques...  toutes  ces  modifications  ont  été 
observées  et  décrites  par  plusieurs  auteurs. 

«  Dans  un  cas  décrit  par  Meckel,  la  tumeur  était  constituée  par 
un  tissu  solide,  spongieux,  renfermantun  grand  nombre  de  kystes 
arrondis  du  diamètre  de  une  à  quatre  lignes... 

t  Spring  cite  un  cas  de  Penada  dans  lequel  l'enveloppe  d'une 
hernie  sous-occipitale  était  formée  d'une  couche  épaisse  gélati- 
neuse. 

V  II  se  trouve,  dit  Prescott  Uewett,  qu'une  membrane  réticulée, 
semée  d'innombrables  petits  kystes  à  contenu  séreux,  remplisse 
la  plus  grande  partie  du  sac.  Il  en  existe  un  exemple  très  net  au 
musée  de  Guy's  Hospital. 

«  H.  E.  Marion  a  rapporté  l'histoire  d'un  enfant  de  deux  mois 
SUT  lequel,  enlevant  une  énorme  encéphalocôle  située  dans  la  ré- 

(1)  Ilililcbrand.  Pathologisch-anatomische  und  Kliiiischc  Untersuchungen 
lur  Lehre  von  der  Spina  bifida  uod  den  Himbrûchen,  Deutsche  Zeitschrift 
/.  Chirurgie,  XXXVI,  p.  483, 1893. 

(2)  MatthewB  Duncan.  Bdinburgh  med,  Joum.,  XXI,  p.  343,  oct.  1875. 
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gion  de  la  fontanelle  postérieure,  il  eut  h  traverser  une  épaisseur 
considérable  de  tissus,  constituée  par  les  enveloppes  qui  présen- 
taient une  consistance  gélatineuse;  dans  les  parties  les  pluspro* 
fondes  se  trouvaient  quelques  loges  kystiques  [i),  » 

Dans  Tune  des  observations  qui  ont  élé  le  point  de  départ  du 
travail  en  question,  nous  avons  trouvé  et  décrit  cet  état  des  en- 
veloppes (t  comme  infiltrées  de  liquide  et  présentant  une  consis- 
tance gélatiniforme  ». 

Nous  pourrions  citer  encore,  comme  rentrant  dans  cet  ordre  de 
faits,  un  cas  de  Dolbeau,  et  plusieurs  des  cas  recueillis  par  Hilde- 
brand  dans  l'important  mémoire  que  nous  avons  mentionné  et 
que  nous  aurons  encore  plus  d'une  fois  à  citer. 

Il  est  certain  que  dans  un  certain  nombre  de  ces  observations 
on  a  quelque  peine  à  déterminer  la  nature  dos  couches  anato- 
miques  qui  sont  le  siège  de  cette  infiltration  séreuse  :  est-ce  sim- 
plement le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  sont-ce  les  méninges,  la 
dure-môre,  l'arachnoïde?  La  difficulté  où  Ton  est  de  suivre  ces 
dernières  sous  forme  de  plans  anatomiques  distincts  dans  les 
enveloppes  de  la  tumeur,  fait  que  souvent  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sur  ce  point  et  de  dire  si  les  formations  kystiques  qui 
se  trouvent  souvent  dans  l'épaisseur  de  ces  enveloppes  ne  sont 
qu'un  état  plus  prononcé  de  cette  infiltration,  le  liquide  se  réu- 
nissant dans  des  lacunes  véritables,  ou  si  elles  sont  des  cavités 
kystiques  formées  aux  dépens  de  TarachnoVde. 

On  sait  d'ailleurs,  et  nous  reviendrons  prochainement  sur  ce 
point,  que  l'enveloppe  dure-mérienne  fait  défaut  dans  les  classes 
les  plus  complexes  et  les  plus  intéressantes  de  spina-bifida,  et  le 
cas  observé  par  M.  Kirmisson  est  certainement  de  cet  ordre.  La 
dissection  ne  pouvait  y  retrouver  aucune  couche  isolable,  repré- 
sentant la  dure-mère,  et  si  la  disposition  en  lames  parallèles  des 
faisceaux  conjonctifs  qui  constituaient  le  tissu  d'apparence  myxo- 
mateuse  signalé  par  M.  Kirmisson,  pouvait  jusqu'à  un  certain 
point  rappeler  la  structure  de  la  dure-mère,  aucune  délimitation 
précise  ne  permettait  de  séparer  celle  membrane  des  plans 
anatomiques  superficiels  ou  plus  profonds. 

Ainsi  donc  le  siAge,  non  moins  que  la  nature  de  cette  infiltra- 
tion liquide  dos  enveloppes  que  l'on  trouve  dans  un  certain 
nombre  d'encéphalocèles  et  de  spina-bifida,  présente  encore  des 


(1)  P   Berger.  Sur  certaines  encéphalocèies,  Revue  de  chirurgie^  X,  p.  276, 
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obscurités.  Cette  lésion  n^st  du  reste  pas  liée  à  Tune  ou  Fautre 
des  Yariétés  anatomiques  de  ces  tumeurs;  on  Tobserve  aussi 
bien  dans  des  méningocèles,  que  dans  des  myélo-méaingocëles 
ou  dans  des  myélocyslocèles.  Si  on  peut  en  présumer  Texislence 
en  se  fondant  sur  la  translucidité  des  enveloppes  de  la  tumeur 
joiote  à  un  défaut  de  réductibilité  et  à  une  sensation  œdémateuse 
donnée  par  la  palpation,  on  ne  saurait  rien  en  conclure  au  point 
de  vue  de  la  participation  des  centres  nerveux  et  des  cordons 
qui  en  émanent  à  la  malformation. 

11  s'agit  donc  là  d*un  phénomène  d'importance  très  secondaire 
et  ce  n*est  pas  là  que  réside  l'intérêt  véritable  de  la  communî- 
calion  de  M.  Kirmisson  :  pour  le  saisir,  il  faut  aborder  Tétude  de 
la  constitution  histologique  de  la  tumeur,  et  c'est  cet  examen-, 
tel  qu'il  a  été  fuit  par  M.  Kttss,  interne  de  M.  Kirmisson,  qu'en 
raison  de  son  importance  je  vais  reproduire  dans  tous  ses 
détails. 

BXAMEN   UISTOLOGIQUB. 

Dans  la  tumeur  enlevée  par  M.  Kirmisson,  il  y  a  lieu  d'étudier,  a« 
point  de  vue  histologique  : 
i*  Le  revêtement  cutané  ; 
2*  La  paroi  de  la  poch".; 
3»  Le  pédicule. 

i^  Revêtement  cutané, 

Peaa  à  peu  près  normale,  mais  très  mince  et  totalement  dépourvue 
de  follicules  pileux  et  de  glandes  sébacées,  les  papilles  du  d^rme  sont  à 
peine  indiquées.  Le  tissu  cellulo-grais^eux  sous-cutané  fait  défaut  :  le 
derme  se  continue  insensiblement  avec  le  tissu  conjonclif  dépourvu 
de  graisse  qui  entoure  la  poche  centrale  et  forme  le  corps  de  la 
tomeur. 

2°  Parois  de  la  poche, 

La  poche  ovoïde  pleine  de  liquide  qui  constituait  le  contre  de  la 
tumeur  offrait  à  l'œil  nu  une  surface  intérieure  parfaitement  lisse,  La 
pièce  ayant  été  conservée  quelque  temps  dans  de  Talcool  faible,  Tépi- 
thélium  qui  tapissait  cette  surface  intérieure  était  totalement  tombé, 
et  il  eût  été  impossible  d'en  retrouver  Texistence  si,  du  côté  du  pédi- 
cule, les  coupes  ne  montraient  une  série  de  petits  diverticules  microsr 
copiques  continuant  la  cavité  centrale,  dans  lesquels  Tépithélium  est 
resté  en  place. 
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'  G*est  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  n^ayaut  pas  en  tous  les 
points  le  même  aspect.  En  certains  endroits,  les  cellules  profondes 
sont  cubiques  (une  rangée)  et  les  rangées  suivantes  sont  formées  de 
collules  allongées  pa)'a//é/em«ii<  à  la  surface,  aplaties,  tassées  les  unes 
.contre  les  autres. 

Sur  la  plupart  des  points,  au  contraire,  les  cellules  de  la  rangée  la 
plus  superflcielle  sont  cylindriques ^  orientées  perpendiculairement  à  la 
surface  et,  du  côté  de  la  cavité  centrale,  ces  cellules  se  terminent  soit 
par  un  petit  prolongement  triangulaire  à  bords  extrêmement  nets,  de 
forme  équilatérale,  soit  par  un  plateau  rectiligne.  Les  cellules  sous- 
jacentes  à  cette  couche  sont  polyédriques  ou  arrondies,  et  disposées 
«ur  deux  à  Irois  rangées.  Toutes  ces  cellules  sont  pourvues  de  gros 
noyaux  nucléoles,  arrondis  ou  ovalaires  suivant  la  forme  de  la  cellale. 
Quel  que  soit  celui  des  deux  lypes  auquel  réponde  lYpithélium,  dans 
tous  les  cas,  sa  surface  libre  représente  une  ligne  continue,  fort  unie, 
indiquée  aux  grossissements  moyens  sous  forme  d'une  petite  bande 
rouge  sombre  (coupes  colorées  au  picro-carmin)  tranchant  vivement 
sur  les  parties  voisines. 

Le  tissu  sous-jacent  à  l'épithélium,  au  uiveau  des  diverticules,  est  con- 
stitué par  une  bande  de  tissu  conjonctif  dense  assez  bien  limitée  dans 
la  profondeur,  où  elle  répond  au  tissu  cellulaire  Idche  entourant  la 
tumeur. 

Mais  au  niveau  du  corps  de  la  tumeur  ce  tissu  conjonctif  présente  un 
aspect  très  particulier  :  macroscoptquement,  c^était  une  masse  molle 
imbibée  d*eau.  Histologiquement,  elle  est  formée  par  un  certain  nom- 
bre de  couches  de  faisceaux  conjonctifs  disposés  tous  parallèlement 
les  uns  aux  autres  et  parallèlement  à  la  surface  intérieure  de  la  poche 
et  séparés  par  des  fentes  qui  étaient  gorgées  de  liquide. 

Plus  excentriquement,  la  disposition  parallèle  des  faisceaux  con- 
jonctifs se  perd  et  on  a  afluire  à  un  tissu  conjonctif  asseï  dense,  qui 
!»e  continue  insensiblement  avec  le  tissu  sous-cutané  des  régions 
voisines. 

Au  milieu  de  cette  paroi  conjonctive  épaisse,  circulent  isolément  de 
nombreuses  veinules,  quelques  arlérioles,  et,  en  un  point,  un  groupe 
de  petits  faisceaux  nerveux,  courant  parallèlement  au  grand  axe  de 
la  tumeur  et  provenant  des  racines  nerveuses  que  nous  allons  trouver 
au  niveau  du  p(''dicuie. 

3"  Pédicule. 

Dos  coupes  en  série  pratiquées  perpendiculairement  à  Taxe  du  pédi- 
cule de  la  poche  (pédicule  qui,  macroscopiquement,  ne  paraissait  nul- 
lement canaliculé)  y  ont  révélé  la  présence  des  organes  suivants, 
disséminés  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  lâche  : 

A.  —  Trois  petits  diverticules  de  la   poche  centrale  s*enfonçant 
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parallèlemeot  les  nns  aax' antres  dans  la  direction  de  la  colonne  ver- 

tébrale  ; 

B.  —  A  côlé  d*eux,  formant  le  corps  du  pédicule,  une  masse  assez 
volumineuse,  irrégulièrement  circulaire  sur  les  coupes,  ayant  absolu- 
ment le  volume,  Taspect  et  la  structure  générale  d'une  moelle 
dVnfant  de  six  mois  sans  en  avorr  la  topographie. 

C. —  Balin,  autour  de  celte  masse,  un  grand  nombre  de  filets  nerYeux. 

Le  segment  de  moelle,  considéré  dans  son  ensemble,  a  la  forme 
d'une  calotte  sphérique;  il  se  termine,  en  effet,  du  côlé  de  la  colonne, 
par  une  section  plane  (qui  est  à  peu  près  un  cercle),  et  du  côté  de  la 
tumeur,  par  une  surface  convexe  régulière. 

Sur  toute  sa  périphérie,  cette  calotte  sphérique  est  engainée  par 
une  enveloppe  conjonctive  richement  vascularisée,  dont  la  disposition 
est  absolument  celle  de  la  pie-mère. 

L'élude  détaillée  de  ce  segment  méduUaii^  n'a  pu  être  faite,  la 
pièce,  par  suite  d'une  erreur  de  laboratoire,  ayant  été  ÙTée  au  sublimé 
acide  et  incluse  à  la  paraffine,  ce  qui  a  rendu  impossible  remploi  de 
la  technique  habituelle  du  système  nerveux.  Mais  les  colorations  au 
carmin  neutre,  au  P.  C,  à  Thématoxyline  ont  démontré  que  ce  tissu 
aiait  la  structure  générale  d'une  moelle  de  Jeune  enfant  avec,  en 
particulier,  la  même  disposition  pour  les  noyaux  névrogliques.  Sur 
les  coupes  perpendiculaires  au  pédicule,  comme  sur  les  coupes  paral- 
lèles à  celui-ci,  il  a  été  facile  de  retrouver  les  cylindres-axes.  D'autre 
part,  M.  Mirallié  a  bien  voulu  appliquer  sur  plusieurs  de  nos  coupes 
la  méthode  de  Rehm,  ce  qui  a  révélé  Texislence,  en  plusieurs  point?, 
de  cellules  nerveuses  petHes^  facilement  reconnaissables. 

En  un  point  des  coupes  (point  nullement  central  du  reste),  existe 
une  petite  lumière  nettement  limitée,  bordée  de  cellules  épithéliales 
à  gros  noyaux,  sur  une  et,  par  points,  sur  deux  couches.  La  disposi- 
tion de  cette  lumière  ressemble  beaucoup  à  celle  d'une  coupe  de 
CANAL  épENDVMAjRE  de  moello  de  jeune  enfant  avec,  toulefois,  un  dia- 
mètre 4  ou  5  fois  moindre  et  une  disposition  moins  n^gidière  des  celliUes, 

On  M  saurtût  admettre  qu^U  soit  question  du  eunal  épendymaire  de 
fenfant  opéré,  mms  il  s'agit  y  très  probablement ,  d'un  canal  de  nature  tout 
à  fait  semblable  émané  du  canal  épendymaire  et  faisant  communiquer 
eelui'Ci  avec  la  cavité  centrale  du  spina-bifida. 

En  elTel,  les  coupes  en  série  du  pédicule  montrent  ceci  : 

A  partir  d*un  certain  point,  en  se  dirigeant  vers  la  colonne,  on 
trouve  le  canal  en  question  sur  toutes  les  coupes  (avec  les  restric- 
tions indiquées  plus  loin}.  Au  contraire,  à  partir  de  ce  point,  en  se 
dirigeant  vers  la  tumeur,  on  ne  trouve  plus  trace  du  canal  sur  lef« 
coupes  du  segment  médullaire.  Or,  le  point  en  question  répond  pré- 
cisément au  niveau  où  l'un  des  diverticules  de  la  cavité  centrale 
envoie  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  pie-mère  un  petit  canal  épi- 
Ihélial  tortueux  très  étroit. 
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En  suivant  de  la  tumeur  vers  la  moelle  les  trois  dîTerticules  de  la 
poche,  on  voit,  en  effet,  que  2  d'entre  eux  se  terminent  en  cul-de-sac^ 
mais  que  le  3*  (le  plus  rapproché  du  segment  médullaire)  donne  nais- 
sance à  un  petit  prolongement  extrêmement  mince,  tapissé  d'un  épi- 
Ihélium  à  deux  rangées  de  cellules,  parallèle  à  Taxe  du  pédicule.  Ce 
prolongement  est  facile  à  suivre  sur  la  série  des  coupes;  au  moment  où 
il  arrive  au  contact  de  la  pie^mèref  on  voit  se  détacher  du  segment  médul- 
knre  un  petit  tronçon  de  substance  névroglique  dans  lequel  piètre  le  canal 
épithélial;  sur  les  coupes  faiies  à  ce  niveau  on  trouve  donc  : 

i*  L'extrémité  inférieure  des  diverticules  ;  2«  le  petit  cylindre 
détaché  de  la  moelle  renfermant  au  centre  une  lumière  nette  bordée 
d*ép:1hélium,  et  3<>  le  segment  médullaire  encore  dépourvu  de  canal. 
Sur  les  coupes  suivantes,  le  canal  a  pénétré  dans  la  porlion  périphé* 
rique  du  segment  médullaire. 

Il  n'est  pas  absolument  exact  de  dire  que  ce  canal  se  rencontre  à 
partir  de  ce  moment  sur  toutes  les  coupes  :  on  peut  ranger,  à  ce  point 
de  vue,  les  coupes  en  quatre  cat^goiies  : 

l«  Celles  où  le  canal  ne  se  rencontre  pas  [toutes  celles  intermé- 
diaires entre  le  point  de  pénétration  du  canal  —  et  la  teiminaison  de 
la  calotte  sphérique  —  une  petUe  partie  des  autres)  (2  ou  3)  ; 

2*  Quelques  coupes  où  le  canal  n'est  qu'ébauché  ;  on  trouve  à  sa 
place  un  petit  groupe  do  noyaux  dont  la  disposition  ne  peut  être 
comprise  qu'en  examinant  les  coupes  suivantes  ; 

3*  Les  coupes  où  le  canal  est  double  (sur  presque  toutes  celles  où 
le  canal  existe);  les  diamètres  respectifs  des  deux  canaux  sont  diCTé- 
rents  el  diffèrent  aussi  pour  le  m4me  canal  suivant  le  point  considéré; 

4<*  Les  coupes  où  le  canal  est  unique.  Il  s'agit  d'un  canal  irrégulier 
oblitéré  par  places^  bifurqué  sur  une  assez  gran  le  partie  de  son  trajet  dan» 
le  segment  médullaire. 

Les  filets  nerveux  qui  se  rencontrent  autour  du  segment  médullaire 
appartiennent,  très  évidemment,  à  une  demi-paire  rachidienne  :  en 
effet,  ces  filets  (en  allant  de  la  coloifne  vers  la  tumeur)  se  rapprochent 
peu  à  peu  les  uns  des  autres,  de  manière  à  former  finalement  deux 
groupes  de  faisceaux  à  l'un  desquels  est  annexé  wi  ganglion  spinal  à,wec 
son  aspect  caractéristique. 

En  RÉsuMi,  les  caractères  de  Tépitliélium  des  diverticules  et  le  tra- 
jet du  canal  trouvé  sur  les  coupes  du  pédicule,  démontrent  que  la 
cavité  centrale  du  spina-bifida  examiné  représentait,  au  point  de  vue 
de  son  développement,  une  expansion  du  canal  épendymaire  :  primiti- 
vement, cette  cavité  devait  communiquer  avec  l'épendyme  par  un 
canal  perméable  sur  toute  son  étendue;  ce  canal  s'est  ultérieurement 
oblitéré  en  partie. 

La  poche  entourant  la  cavité  a  une  paroi  conjonctive  œdématiée» 
infiltrée  de  liquide  dont  les  éléments  semblent  avoir  été  orientés 
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partllèlement  les  ons  aux  aatres  par  la  pression  excentrique  do 
liquide  central. 

Dans  cette  paroi  pénétraient  de  nombreux  vaisseaux  et  les  élé*- 
raent  nerveux  d*une  demi-paire  rachidienne. 

Ouaot  à  la  nature  exacte  de  la  calotte  spkérique  à  slructure  médul-r 
iaire  (roavée  à  Textrémité  du  pédicule,  on  ne  peut  faire,  à  son  sujets 
que  des  hypothèses  :  la  plus  probable  de  celles-ci,  c'est  que  la  moelle^ 
coudée  à  ce  niveau,  envoyait  vers  la  tumeur  (donc  en  arrière)  la  partie 
la  plus  saillante  de  ce  coude  :  cette  partie  saillante  a  été  tranchée  par 
le  bistouri  de  l'opérateur,  et  comme  it  n\v  avait  là  que  la  partie  la  plus 
postérieure  des  cordons  postérieurs  sur  une  faible  étendue,  on  con- 
çoit facilement  Tabsence  totale  de  phénomènes  nerveux  chez  le  petit 
opéré. 

Ainsi  ce  que  M.  Kirmisson  avait  enlevé,  croyant  à  Texistence 
d'une  méningocèle  simple  et  confirmé  dans  cette  opinion  par  les 
constatations  faites  au  cours  de  Topération,  était  un  spina-bifida 
des  plus  complexes,  renfermant  vers  son  pédicule  un  prolonge- 
ment de  la  moelle  et  une  expansion  épendymaire  allant  aboutir 
à  un  kyste  situé  au  centre  de  la  tumeur,  mais  en  arrière  du  cAne 
de  substance  médullaire  que  celle-ci  renfermait. 

Laissant  de  côté,  pour  le  moment,  les  enseignements  que  ce 
faitpeut  présenter  au  point  deyue  deTobservation  clinique  et  des- 
indications opératoires,  occupons-nous  de  son  interprétation 
anatomique;  celle-ci  n*esl  pas  si  aisée  qu'on  pourrait  le  croire. 

Si  Ton  fait  abstraction  des  méningocèles  spinales  pures,  d'une 
part,  de  Taulre  des  cas  de  spina-bifidasans  tumeur(Rachischisis)^ 
les  spina-bifida  à  la  constitution  desquels  participe  lu  moelle 
appartiennent  à  Tune  des  deux  catégories  connues  sous  les  nomsy 
la  première  de  myélocèles  et  de  méningo^myélocèles^  la  seconde  de 
myélo-ci/slocèles  ou  de  myélo-cystoméningocèles. 

C'est  dans  la  première  de  ces  catégories  que  Ton  est  tout 
d'abord  tenté  de  ranger  la  tumeur  enlevée  par  M.  Kirmisson  et 
soumise  à  Texamen  histologique  de  M.  Ktiss.  En  effet,  en  avant 
de  la  cavité  kystique  limitée  par  les  enveloppes  de  la  tumeur, 
au  niveau  du  pédicule  de  celle-ci  dont  il  occupait  la  partie  cen* 
traie,  se  trouvait  un  prolongement  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  et  même  une  racine  postérieure  issue  de  ceux-ci,  prolon- 
gement uni  à  la  paroi  de  la  cavité  par  une  membrane  conjonc- 
tive, richement  pourvue  de  vaisseaux  qui  était  manifestement  un 
prolongement  de  la  pie-mère  spinale.  La  pénétration  de  la  moelle 
dans  le  spina-biBda  était  donc  indéniable,  et  la  partie  de  la 
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moelle  comprise  dans  celle-ci  représentait  bien  un  organe 
plein,  ayant  la  forme  d'une  calotte  sphérique  se  continuant  par 
sa  surface  plane  avec  le  reste  de  la  moelle  contenue  dans  le  canal 
rachidien,  et  non  point  une  mince  couche  de  substance  médul- 
laire, tapissant  la  face  interne  du  kyste  et  comme  étalée  sur  elle, 
ainsi  que  cela  s^observe  dans  les  cas  de  méningo-cystocèles  :  et 
pourtant  que  de  différences  avec  les  caractères  anatomiques  que 
Ton  retrouve  dans  la  grande  majorité  des  myélocèles  I 

En  se  reportant  aux  observations  si  nombreuses  et  si  minu- 
tieusement analysées  que  nous  trouvons  dans  les  travaux  de  Rec- 
klinghausen  |i)  et  de  llildebrand  [Tj^  et  en  adoptant  les  distinc- 
tions posées  par  Marchand  (3)  dans  un  remarquable  exposé  où 
il  résume  Télat  actuel  de  la  question,  on  doit  établir  une  distinc- 
tion très  marquée  entre  les  myélocèles  ordinaires,  qui  siègent  à 
la  région  lombo-sacrée,  et  celles  beaucoup  plus  rares  que  Ton 
observe  à  la  région  dorso-cervicalc. 

Les  myélocèles  de  la  région  lombo-sacrée  nous  offrent  le 
tableau  classique  du  spina-bifida  avec  pénétration  de  la  moelle 
dans  la  tumeur  :  enveloppes  minces,  présentant  trois  zones 
distinctes  :  la  médullo-vasculaire  centrale,  la  séro-épithéliale 
autour  de  la  première,  cntin  la  zone  cutanée  ;  au  centre,  la 
moelle,  se  terminant  par  une  extrémité  renflée  en  massue  qui 
vient  s'insérer  au  fond  du  sac,  à  la  partie  profonde  de  la  zone 
médullo-vasculaire,  et  dont  partent  les  filets  nerveux  qui 
rayonnent  sur  les  parois  de  la  poche  kystique  ou  traversent  sa 
cavité  pour  pénétrer  dans  les  espaces  intervertébraux  en  traver- 
sant les  enveloppes  méningées  de  la  tumeur  après  ce  trajet 
récurrent;  enfîn  la  communication  ouverte  du  canal  rachidien 
avec  la  cavité  de  la  tumeur  qui  n*en  est  que  l'expansion  terminale. 

Tout  autre  est  la  disposition  des  myélocèles  cervicales  et 
dorsales  :  il  ne  s*agit  plus  ici  d'une  terminaison  ni  même  d*une 
pénétration  de  la  moelle  dans  la  cavité  du  spina-bifida,  mais 
d'un  prolongement  en  forme  de  saillie  cylindrique  ou  de  cône, 
parfois  pédiculée  et  claviformo,  que  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  envoie  au  travers  de  rorifice  relativement  étroit  et  limité 
généralement  à  un  ou  deux  arcs  vertébraux  qui  fait  communi- 

(1)  F.  von  Recklingbausen.  Untersuchun^'cn  ûber  die  spina  hiûé^^  Archiv, 
/.  palhoiogische  Anatomie  u.  Physiologie,  CV,  p.  243,  1886. 

(2)  Hildebrand.  Loc.  cit.,  et  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.,  1889. 

(3)  Marchand  (de  Marburg),  in  Heal-Encyclopùdie  der  gesammten  Heil- 
kunde,  XVllI,  p.  437  :  art.  Spina  Bifida,  1889. 
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quer  le  spina-biflda  avec  la  cavité  rachidienne  ;  le  canal  central 
envoie  parfois  un  prolongement  dans  l'intérieur  de  ce  diverti- 
cole  médullaire  d*où  (dans  aucune  des  observations  connues  et 
dues  à  Sandifort,  à  Nalorp,  à  Bârensprung,  à  FOrsler,  etc.)  Ton 
ne  voit  partir  ni  sMrradier  dans  la  poche  kystique  aucune  espèce 
de  rameaux  ou  de  filets  nerveux.  Enfin  dans  presque  toutes  ces 
observations,  les  enveloppes  de  la  tumeur  étaient  plus  épaisses 
et  ne  présentaient  ni  adhérence  au  prolongement  de  la  moelle, 
ni  les  zones  médullo-vasculaire  et  séro-épithéliale  que  Ton 
observe  dans  les  spina-bifida  lombo-sacrés. 

On  voit  que,  par  une  anomalie  singulière,  le  spina-biflda 
extirpé  par  M.  Kirmisson  diffère,  par  tous  les  caractères,  des 
myélocèles  de  la  région  lombo-sacrce,  auxquelles  il  devrait  appar- 
tenir par  son  siège,  et  qu*il  se  rapproche  des  spina-bifida  de  la 
région  cervico-dorsale,  car  il  est  de  toute  évidence,  malgré  les 
renseignements  forcément  incomplets  que  nous  donne  la  relation 
anatomique  de  ce  fait,  que  la  moelle  ne  se  terminait  pas  ici  dans 
la  tumeur,  mais  qu'elle  y  envoyait  simplement  un  diverticule,  une 
sorte  de  bombement  hémisphérique  appartenant  h  ses  cordons 
postérieurs  et  faisant  saillie  seulement  au  niveau  de  son  pédi- 
cule sans  pénétrer  dans  la  tumeur  elle-même. 

Nous  aurions  donc  \h^  fait  unique  et  déjà  bien  étrange,  un 
exemple  de  myélocèle  lombo-sacrée,  présentant  les  apparences 
et  la  disposition  anatomique  des  myélocèles  cervico-dorsales  : 
mais  que  de  différences  encore  entre  la  tumeur  enlevée  par 
M.  Kirmisson  et  les  véritables  myélocèles  cervicales! 

Au  lieu  d'être  libre  dans  la  cavité  du  spina-bifida,  le  prolonge- 
ment médullaire  adhère  à  ses  enveloppes  par  toute  sa  surface  : 
la  cavité  centrale  elle-même  du  spina-bifida  ne  communique 
pas  avec  le  canal  rachidien,  mais  forme  une  sorte  de  kyste,  clos 
de  toutes  parts  et  superposé  au  prolongement  médullaire  inclus 
dans  le  pédicule  de  la  tumeur.  Entln  répithélium  qui  tapisse 
cette  cavité,  bien  distinct  de  la  couche  de  revêtement  interne 
des  méningocèles,  présente  fous  les  caractères  de  Tépithélium 
épendymaire  et  se  continue  avec  le  prolongement  épendymaire 
que  présente  k  son  centre  le  prolongement  médullaire  contenu 
dans  le  pédicule.  Cette  continuité  se  fait  par  un  diverticule  qui, 
parti  de  la  partie  profonde  de  la  cavité  kystique,  pénètre  dans 
ce  prolongement  médullaire  et  s'abouche  avec  le  diverticule 
épendymaire  qu'il  renferme.  L  oblitération  de  ce  diverticule, 
représenté  seulement  en  certains  points  par  des  traînées  de  cel- 
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Iules  ou  même  de  noyaux,  n'a  pas  empêché  M.  Kûss  d*élablir 
avec  certitude  cette  continuité  entre  la  cavité  du  spina-bifidaet 
la  cavité  centrale  de  la  moelle. 

On  sait  que,  dans  les  cas  d*une  interprétation  douteuse,  où 
Ton  peut  hésiter  entre  une  méningocèle  et  une  myélo-cystocèle, 
la  présence  d'un  épithélium  cylindrique,  revêtant  la  cavité  du 
spina-bifida,  doit  faire  trancher  la  question  dans  le  sens  de  cette 
<iernière  (v.  Recklinghausen).  Nous  sommes  donc  amenés  à  nous 
•demander  si,  dans  le  cas  présent,  il  ne  s  agirait  pas  d'une  myélo- 
•cystocèle. 

A  la  vérité,  ce  cns  diffère,  par  presque  tous  ses  caractères 
■apparents,  des  myélo-cystocèles  dont  la  relation  anatomique  est 
publiée  dans  les  mémoires  de  Recklinghausen  et  de  Hildcbrand. 

Lesmyélo  cystocèies  s'observent  en  effet,  le  plus  souvent,  dans 
le  cas  où  la  division  affecte  les  parties  latérales  du  rachis  ;  elles 
s'accompagnent  d'asymétrie  et  de  défaut  de  développement  des 
vertèbres  et  d'une  diminution  de  la  longueur  ainsi  que  de  dévia- 
tions du  tronc  et  du  rachis.  On  a  noté,  comme  règle  presque 
générale,  la  coïncidence  d'autres  malformations  très  considé- 
rables et  surtout  (dans  10  cas  sur  11,  suivant  Recklinghausen), 
<le  l'cxtrophie  de  la  vessie.  Enfin  dans  le  tableau  classique  de  la 
myélo-cystocèlc,  une  même  couche  de  substance  nerveuse  tapisse 
l'extérieur  de  la  cavité  du  spina-bifida,  cavité  qui  communique 
avec  le  canal  central.  De  toutes  les  observations  que  j'ai  pu  con- 
sulter, celle  de  Forster  (1)  est  la  seule  qui  se  rapproche  de  la 
nôtre  ;  encore  concernait-elle  une  myélocyslocèie  cervicale. 

Malgré  ses  caractères  insolites,  je  n'hésite  cependant  pas  à 
ranger  l'observation  de  M.  Kirmisson  dans  la  catégorie  des 
myélocystocèies  :  seulement  la  prolrusion  médullaire,  au  lieu 
<i'être  constituée  par  un  kyste  central  de  la  moelle  dont  la  paroi, 
refoulant  le  tissu  nerveux  qui  l'entoure,  viendrait  faire  saillie  à 
l'extérieur  entre  les  bords  de  la  solution  de  continuité  du  rachis, 
n'est  plus  formée  que  d'un  kyste  épendymaire;  celui-ci,  au  lieu 
de  refouler  les  parties  postérieures  de  la  moelle,  notamment  les 
cordons  postérieurs,  les  a  dissociées,  a  fait,  en  quelque  sorte, 
hernie  dans  leur  intervalle  ;  ultérieurement  la  communication 

(1)  Fûrster.  SUzungsbcrichie  der  Wilrtzburger  physikal.  med.  Oesellschoft, 
X,  Bd  o.  V.,  et  llildebraud,  loc.  cil.^  p.  453.  Il  faut  y  joindre  un  fait  tr»?s 
curieux  présenté  par  M.  Pilliet  k  la  Société  de  Biologie  (1888, 17  DOV.,p.  752), 
qui  Fe  rapporte  probablement  à  une  tumeur  névralgique  avec  dilatation 
kystique  du  canal  de  l  épendyme. 
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entre  le  kyste,  énucléé  du  tissu  médullaire,  et  le  canal  central  de 
la  moelle  s'est  oblitérée  et  n'est  plus  restée  représentée  que  par 
quelques  débris  épithéliaux  par  places,  en  d'autres,  par  un 
tractus  plein,  en  d'autres,  par  un  cordon  à  peine  canaliculé.  Le 
kyste  ainsi  formé,  proéminent  dans  rinlervalle  des  lames  verté- 
brales dont  la  réunion  avait  probablement  été  empêchée  par  sa 
présence,  et  entraînant  même  au  niveau  de  son  pédicule  une 
sorte  de  cône  de  soulèvement  de  tissu  médullaire,  reste  donc 
seul  en  communication  avec  les  enveloppes  extérieures  du 
spina-biOda  constituées  elles-mêmes  uni((uement  par  des  tégu- 
ments doublés  de  couches  conjonctives  lamellaires  non  différen- 
ciées. 0(1  l'analyse  microscopique  ne  peut  faire  reconnaître  les 
caractères  ni  de  la  dure-mère,  toujours  absente  dans  les  cas  de 
ce  genre,  ni  même  de  l'arachnoïde,  et  seulement  au  niveau  du 
pédicule  ceux  de  la  pie-mère  spinale. 

Telle  est,  croyons-nous,  l'interprétation  de  ce  fait  exception- 
nel :  il  nous  montre  que  la  liste  des  variétés  que  présentent  ces 
f;randes  anomalies  du  système  nerveux  central  est  loin  d'être 
close. 

Mais  à  côté  de  son  intérêt  anatomique,  l'observation  de  M.  Kir 
misson  prête  à  des  considérations  cliniques  et  opératoires  d*un 
grand  intérêt. 

11  en  ressort  d'abord  ce  fait,  que  lorsque  l'on  est  en  présence 
d'un  spina-bifida  qui  n'est  pas  entièi-emcnt  réductible,  Ton  ne 
peut  exclure  avec  certitude  Thypothèse  d'un  prolongement  mé- 
dullaire pénétrant  dans  son  intérieur  et  que  l'examen  par  la 
palpation  la  plus  attentive,  non  plus  que  Tabsence  de  troubles 
fonctionnels  déterminés  par  les  explorations,  ne  sauraient  ren- 
seigner entièrement  le  chirurgien  sur  ce  point  pourtant  si  im- 
portant à  déterminer. 

L'observation  en  question  montre,  de  plus,  qu'au  cours  même 
de  l'extirpation,  l'opérateur  le  plus  attentif  peut  intéresser,  sans 
s'en  douter,  la  moelle  et  les  tractus  nerveux  qui  en  émanent; 
pareille  aventure  m'est  arrivée  dans  l'ablation  d'une  encéph;ilo- 
cèle  qui  a  d'ailleurs  parfaitement  guéri  et  dont  j'ai  publié  la 
relation.  Tl  ne  faut  donc  pas  compter  sur  les  constatations  faites 
au  cours  de  l'opération,  pour  reconnaître  les  parties  nerveuses 
qui  prennent  part  à  la  constilulion  de  la  tumeur  et  pour  éviter 
leur  lésiou  d'une  manière  certaine. 

Le  succès  obtenu  par  M.  Kirniisson  montre  d'ailleurs  que  la 
moelle  peut  être  intéressée  au  cours  de  l'opération  sans  que  des 
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accidents  graves,  ni  même  des  troubles  fonctionnels  marqués,  en 
soient  la  conséquence.  Le  petit  opéré  a  quitté  Paris  parfaitp- 
ment  guéri,  et  ayant  conservé  la  mobilité  de  ses  membres  infé- 
rieurs :  c'est    même  ce  fait,   de   même  que  la  constatation 
de  la  présence,  au  milieu  des  parties  enlevées,  d*une  racine  pos- 
térieure avec  son  ganglion  spinal  reconnaissable,  qui  ont  fait 
admettre  à  M.  Kuss  que  les  faisceaux  postérieurs  seuls  avaient 
été  intéressés  par  Texcision.  C'est  donc  un  nouveau  cas  favora- 
ble h  l'actif  de  Tinlervenlion  au  bistouri  dans  les  spina-bifida.  On 
sait  que  la  casuistique  des  opérations  de  cette  nature  va  sans 
cesse  en  s'amélioranl  :  Bayer  (1)  sur  13  cas  de  spina-bifida,  a  vu 
guérir  10 opérés;  même  proportion  de  succès  a  été  obtenue  à  la 
clinique  de  Gottingue  (2).  Les  résultats  éloignés  de  Topération 
donnent  même  une  proportion  de  succès  assez  notable;  des  petits 
malades  opérés  à  la  clinique  de  GOtlinguc,  un  fut  revu  IS  ans, 
un  autre  10  ans  1/iî,  un  4  ans,  un  3  ans,  deux  2  ans  après  Topé- 
ralioo.  Les  résultats  publiés  par  Bayer  sont  moins  brillants  :  sur 
ses  10  opérés  comptés  comme  guéris  de  l'opération,  6  seulement 
sont  encore  en  vie;  Tun  de  ces  opérés  mourut  â  ans  après  Topé- 
ration,  d'inûuenza;  un  autre  6  mois  après  l'opération  d'une  mala- 
die aiguë,  deux  moururent  8  semaines  après  Topéralion  :  de 
ceux  qui  survécurent  définitivement,  un  fut  revu  4  ans,  un  autre 
2  ans  après  Topération,  mais  paraplégiques  tous  les  deux,  un 
autre  était  atteint  d'hydrocéphalie  au  bout  d'un  an  ;  les  seuls  qui 
fuss<3nt  absolument  sains  n'ont  pas  été  suivis  plus  de  4  et  6  mois. 
Voilà  certes  des  succès  thérapeutiques  qui  n'ont  rien   de  bien 
brillant,  et  la  mortalité  tardive  de  ces  petits  opérés  guéris  n'est 
guère  fait  pour  surprendre.  Ils  cadrent  assez  avec  ceux,  en  nom- 
bre bien  plus  restreint,  que  j'ai  observés  moi-même.  Sur  trois 
de  mes  petits  opérés,  l'un  opéré  très  tôt  pour  une  énorme  myélo- 
cèle  qui  menaçait  de  se  rompre,  succomba  au  choc  opératoire  en 
moins  de  vingt-quatre  heures;  un  autre  parut  guérir  d'abord, 
puis  vers  le  lO**  jour  la  cicatrice  s'ouvrit  et  une  fistule  se  forma 
qui  laissait  échapper  des  quantités  énormes  de  liquide  céphalo- 
rachidien;  l'enfant  succomba  à  un  dépérissement  rapide. 

Le  troisième,  sur  lequel  j'avais  extirpé  une  énorme  myélocèle 
spinale,  réduit  le  cordon  médullaire  et  fermé  le  canal  rachidien 
avec  une  plaque  d'os  empruntée  à  un  jeune  lapin,  guérit,  mais 

(1)  Bayer.  Prager  meiL  Wochenschr.^  1889,  n*»  20  ;  —  1890,  n*»  5;  —  189i, 
n«»  28-30. 

(2)  Ilildebrand.  Loc.  cit.y  p.  514. 
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resta  en  partie  paraplégique  ;  un  an  el  demi  après  Topération  il 
fiuccomba  à  une  affection  des  voies  respiratoires.  Ainsi  aucun  de 
mes  opérés  de  spina-biRda  n'est  actuellement  en  vie,  tandis  qu'une 
pelîle  fille  à  laquelle  j'ai  extirpé  une  encéphalocèle  renfermant 
pas  mal  de  substance  cérébrale,  vit  encore  et  s'est  bien  déve- 
loppée. Somme  toute,  on  ne  peut  guère  attendre  de  succès  véri- 
table de  l'opération  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  trou- 
bles de  la  mobilité  des  membres  inférieurs  et  où  il  n'y  a  pas 
d'hydropisie  actuelle  des  méninges.  La  petite  opérée  de  M.  Kir- 
misson  éUtit  dans  ces  conditions,  et  nous  souhaiterions  que  notre 
distingué  confrère  vint  plus  tard  nous  apprendre  que  le  temps 
D'à  fait  que  consolider  les  bons  résultats  de  son  intervention. 

Un  mot  encore  en  terminant.  A  l'occasion  du  cas  de  spina- 
bifida  qu'il  vous  communique,  M.  Kirmisson  a  sommairement 
rapporté  un  fait  d'encéphalocèle  qu'il  rapproche  du  première 
cause  de  la  constitution  des  enveloppes  qui,  dans  les  deux  cas, 
élail  analogue  et  présentait  une  apparence  myxomateuse.  Nous 
avons  dit  que  cette  apparence  extérieure  ne  présente  qu'un  inté- 
rêt asseï  médiocre  et  qu'il  serait  beaucoup  plus  important  de 
pouvoir  établir  à  quel  plan  anatomique  appartient  le  tissu  cou- 
joDCtif  œdématié  qui  la  revêt.  Mais  à  un  point  de  vue  tout  diffé- 
rent l'observation  d'encéphalocèle  communiquée  par  M.  Kirmis- 
son mérite  de  retenir  votre,  attention,  car  elle  se  rapporte  à  un 
fait  aussi  exceptionnel  que  difficile  à  interpréter,  mais  à  un  fait 
éminemment  suggestif.  Voici  cette  observation,  telle  que  M.  Kir- 
misson en  a  donné  lui-même  la  relation. 

0b3.  II.  — A  la  fin  de  Tannée  ^889,  au  moment  où  nous  prenions  la 
direction  ilu  î*ervice  chirurgical  des  Enfants-Assistés,  notre  excellent 
collègue  et  ami  le  D'  Seveslre  nous  montrait  un  enfant  de  quelques 
mois,  athrepsii|ue,  présentant  à  la  partie  postéripure  de  la  région 
cranieime,  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure,  une  tumeur  parfai- 
tement transparente,  d'une  fluctuation  manifeste,  possédant  eu  un 
mot  tous  les  Criractères  de  la  méningocèle,  à  part   la  réductibilité. 

Aucun  trouble  nerveux  n*acconipa;;nait  l  existence  de  cette  tumeur. 
Il  n*éiait  pas  douteux  pour  notre  coUè^nie  el  pour  nous-môme  qu'elle 
uefût  constituée  pir  une  poche  distendue  par  du  liquide;  son  extir- 
pation ne  paraissait  offrir  aucune  difficulté  :  Tôtat  général  excessi- 
liement  ^'rave  du  petit  malade  conlre-indiquait  seul  une  opération. 

L'enfant  ayant  suc4*ombé,  grand  fut  notre  étonnenient,  en  constatant 
qu'il  n*y  avait  aucun  liquide  libre  dans  Tinlérieur  de  la  tumeur;  si 

1896.  —  »•  31.  —  3«  sâRiB,  TOME  XXXVI.  15 
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nous  y  avions  pratiqué   une  ponclion,  nous  n'aurions  pu  en  faire 
sortir  aucune  sérosité. 

Nous  avions  sous  les  yeux  une  niasse  solide,  composée  d*un  tissu 
cellulaire  très  mou,  gélatineux,  renfermant  dans  ses  mailles  une 
grande  quantité  de  liquide  séreux.  C'était,  en  somme,  un  tissu  d'appa- 
reuce  myxomateuse,  comparable  à  la  gélatine  de  Whaiton. 

La  tumeur  était  adhérente  par  son  pédicule  au  niveau  de  la  Tonta- 
nelle  postérieure. 

On  ne  trouve  pas  de  communication  évidente  entre  elles  et  Tinté- 
rieur  de  la  cavité  crânienne. 

Cependant,  le  crâne  étant  ouvert,  on  voit  le  pédicule  de  la  tumeur  se 
continuer  avec  un  lien  fibreux  aboutissant  dans  Tinlérieur  du  crâne, 
dans  l'intervalle  de  biTurcation  de  la  faux  du  cerveau.  Un  stylet  enfoncé 
vers  ce  pédicule  pénètre  à  une  certaine  profondeur  dans  une  dépres- 
sion qui  se  termine  en  cul-de-sac  sans  établir  de  communication 
entre  Tintérieur  de  la  tumeur  et  la  cavité  crânienne. 

La  faux  du  cerveau,  au  lieu  de  se  terminer  comme  à  Tétai  normal, 
présente,  dans  son  cinquième  postérieur,  une  bifurcation  des  deux 
lames  qui  la  consLiluent  :  Tune  continue,  par  sa  forme  et  sa  direction, 
la  faux  du  cerveau  normale,  Tautre  s'en  détache  à  anf^le  ai;;u  du  côté 
gauche  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  où  elle  va  rejoindre  le  sinus 
latéral  et  la  tente  du  cervelet. 

Dans  Tintervalle  compris  entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de 
la  faux  du  cerveau,  se  trouve  un  petit  lobo  cérébral  accessoire,  qui  se 
rattache  à  la  face  interne  de  rhémisphère  cérébral  droit.  II  esit 
attenant  au  n^ste  de  la  surface  cérébrale  par  un  lar^'e  pédicule;  il  est 
au  contraire  terminé  en  pointe  ù  sa  partie  postéricun.',  ^illonné  sur  sa 
face  externe  par  des  sci>sures  parallèles  qui  le  divisent  en  un  certain 
nombre  de  circonvolutions. 

Une  sonde  cannelée  engagée  dans  le  ventricule  latéral  droit  aboutit 
immédiatement  au-dessus  de  ce  petit  lobe  supplrinentaire.  Il  semble 
donc,  d'après  sa  situation  et  ses  connexions  ii\iic  la  cavité  ventricu- 
laire,  qu'il  s'agit  là  d'un  cas  où  la  corne  d'.Vmrnon,  au  lieu  de  proé- 
miner  dans  la  cavité  ventriculaire,  comme  à  Tétat  normal,  vient  laire 
saillie  à  Texlérieur. 

L'ac-ceplion  donnée  par  M.  Kinnisson  à  la  nature  de  ce  lobe 
cérébral  accessoire  ne  nie  parait  pas  pouvoir  être  acceptée  :  Nous 
savons  (juela  corne  d'Ainmon  n'est  pas  un  organe,  mais  seule- 
ment la  face  profonde  d'une  anfractuosité  cérébrale  contiguëîi  la 
circonvolution  d'ilippocanipeel  mise  à  nu  par  la  pénétration  dans 
son  voisinage  de  la  corne  sphénoulale  du  ventricule  latéral. 
J'ai,  dès  1872,  nettement  indiijué  ce  mode  de  constitution  de  la 
corne  d'Ainmom  dans  Tarticle  «  Cerveau  »  du  Dictionnaire  enaj- 
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clopédi^ue  des  sciences  médicales.  Donc  le  petit  organe  surnumé- 
raire, trouvé  par  M.  Kirmisson  dans  le  dédoublement  de  la  faux 
du  cerveau^  présente  tous  les  caractères  d*un  lobe  cérébral  acces- 
soire, ayant  lui-même  son  écorce  propre,  des  rudiments  de  cir- 
convolutions et  une  cavité  épendymaire  qui  le  rattache  aux 
autres  cavités  ventriculaircs  du  cerveau. 

En  même  temps  que  ce  lobe  cérébral  surnuméraire,  s'observe 
une  tumeur  extracrànienne,  ayant  les  apparences  d'une  encé- 
phaiocèle,  mais  entièrement  dépourvue  de  communication  avec 
rintérieur  du  crâne.  Ainsi  une  anomalie  tout  extérieure  coexiste 
avec  une  anomalie  intérieure  de  la  formation  du  cerveau,  ano- 
malie tout  autrement  importante,  quoique  sans  connexions 
directes  avec  la  première  ;  ainsi  une  tumeur  enencéphalique^ 
une  sorte  de  cérébromCy  coïncide  avec  une  tumeur  exencépha- 
lique  ne  renfermant  pas  d'éléments  nerveux,  située  exactement 
à  son  niveau  mais  hors  du  crâne,  sans  qu  il  y  ait  entre  Tune  et 
l'autre  la  moindre  continuité,  sans  que  lu  production  d'une  de 
ces  erreurs  de  développement  puisse  au  premier  abord  êlre 
subordonnée  à  l'autre  ;  et  pourtant  le  lien  qui  les  unit  doit 
exister.  Rapportons-nous,  en  effet,  au  processus  embryogénique 
qu'a  indiqué  Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  j'ai  cru  retrouver  moi- 
même  dans  le  développement  de  certaines  encéphalocèles. 

L'encéphaiocèle  précède  dans  sa  formation  la  formation  de  la 
voûte  du  crdne  :  ce  n'est  point  la  non-réunion  des  lames  osseuses 
qui  constituent  celui-ci  qui  permettent  l'issue  d'une  partie  de  la 
substance  cérébrale  ;  c'est  une  saillie  anormale  formée  par  les 
vésicules  cérébrales  primitives  qui  s'oppose  à  la  constitution  de 
la  voûte  crânienne.  «  Les  encéphalocèles,  ai-je  dit  ailleurs  (i),ou 
du  moins  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  sont,  non  pas  des 
hernies  constituées  par  l'issue  d'une  portion  du  contenu  du 
crâne  au  travers  d'une  perforation  de  ses  parois,  mais  des  ectopies 
partielles  de  l'encéphale.  Cette  ectopie  parait  dans  certains  cas 
procéder  d'une  hypertrophie  circonscrite  des  vhicules  cérébrales 
frimitivesy  hypertrophie  qui  constitue,  pur  une  sorte  de  bour- 
geonnement, une  protubérance  exencéphalique.  La  saillie  de 
cette  protubérance,  en  s'opposant  au  complet  développenient  du 
s<iuelette  membraneux  du  crâne,  puis  à  son  ossification  au  point 
qui  lui  correspond,  a  pour  résultat  la  formation  d'une  lacune, 
d'un  hiatus  osseux  circonscrivant  le  pédicule  de  la  tumeur.  Cet 


1    p.  Berger*  Loc,  cit.,  p.  301» 
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orifice,  on  le  conçoit,  sera  presque  toujours  placé  sur  le  trajet 
d'une  des  lignes  suivant  lesquelles  se  rejoignent,  s'unissent  par 
des  sutures  ou  se  soudent  entre  elles  les  pièces  osseuses  qui 
contribuent  î\  Tornier  le  crâne.  » 

-  Appliquons  celte  hypothèse  à  Tinterprétation  du  fait  de 
M.  Kiruiisson  :  une  protubérance  exencéphalique  circonscrite, 
^rte  de  petit  lobe  cérébral  surnuméraire,  a  dans  les  premières 
périodes  de  la  vie  embryonnaire,  mis  obstacle  d  la  formation 
régulière  du  crâne  au  niveau  de  la  font  melle  postérieure;  mais 
bientôt,  arrêtée  elle-même  dans  son  développement,  elle  est 
rentrée  peu  à  peu  dans  la  cavité  crânienne  qui  s'est  refermée 
sur  elle,  et  il  nVst  plus  resté  de  trace  extérieure  de  celte  ano- 
malie que  Thyperlrophie  circonscrite  des  téguments  et  des  enve- 
loppes cérébrales  qui  accompagne  presque  toujours  rexistence 
d'une  hernie  du  cerveau.  L'origine  même  de  celle  tumeur  géla- 
tineuse était  clairement  indiquée  par  le  pédicule  imperforé  par 
lequel  elle  venait  se  rattacher  à  la  bifurcalion  de  la  faux  du  cer- 
veau où  était  logé  le  petit  lobe  cérébral  surnuméraire. 

Ce  cas,  le  même  que  celui  de  spina-bifîda  communiqué  par 
M.  Kirmisson,  nous  montre  combien  il  faut  se  délier  des  obser- 
vations trop  sommaires  où  Ton  a  conclu,  sans  un  examen  sufQ- 
sant,  à  l'existence  des  méuingocèles  cérébrales  ou  spinales.  Une 
anomalie  de  développement  i)lus  profonde  et  bien  plus  inté- 
ressante, puisqu'elle  porte  sur  les  éléments  nobles  du  centre 
cérébro-spinal,  complique  parfois  l'anomalie  purement  exté- 
rieure cl  en  est  le  caractère  dominant,  comme  probablement 
elle  a  dominé  l'histoire  de  son  développement.  Ces  faits  que 
nous  signalons  ^i  votre  attention  non  seulement  doivent  nous 
enp;ag*'r  à  une  grande  réserve  dans  le  diagnostic  clinique  des 
méningoroles,  mais  ils  nous  font  voir  qu'une  malformation  pro- 
fonde du  système  nerveux  central  est  plus  souvent  qu'on  ne 
l'admet,  le  point  de  départ  des  vices  de  conformation  du  crâne 
et  du  r.u'his  caractérisés  par  la  non-réunion  de  leurs  parois. 

Je  prie  lAcadéinie  de  remercier  M.  kirmisson  de  sa  très 
intéressante  communication  et  de  déposer  favorablement  son 
mémoire  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications. 

l.  Hhinrique  du  prentier  cas  de  peste  traité  et  guéri  par  remploi 

de  sérum  auti-pesieux. 

M.  Henhi  Monod  :  Messieurs,  M.  le  ministre  des  affaires  élran- 
g^'res  a  transmis  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  des  docnmoiils 
d*uii  haut  intérêt  dont  il  a  pensé,  avec  raison,  que  TAcadémie  de 
médecine  doit  avoir  connaissance,  et  dont,  en  conséquence,  je 
Tais  vous  donner  lecture. 

Le  premier  de  ces  documents  est  le  récit,  par  le  D'  Yersin,  des 
firconslancps  dans  lesquelles  il  a  fçuéri  un  cns  de  peste  par  l'em- 
ploi du  sérum  «mlipesteux  qu'il  a  découvert.  Le  second  est  un 
rapport  du  Consul  général  c^e  France  à  Canton,  relatant  le  même 
fait  avec  des  détails  émouvants. 

l 

Le  26  juin  1896,  au  séminaire  de  la  .Mission  ralholique,  un  jeune 
Chinois, appelé  Tisé,  et  âgé  de  dix-huit  ans,  se  plaint,  vers  f  0  heures  du 
matiOfd'une  douleur  à  faine  droite.  A  midi,iléprnuvc  ime  grande  las- 
sKade,  la  fièvre  se  déclare  et  l'enfant  e^t  obligé  de  se  coucher. 

A  3  heures  de  Taprès-midi,  je  voî*»  le  malade.  Son  état  général  osl 
mauvais  :  lassitude  extrême,  vertige,  fièvre.  A  l'aine  droif»»,  existe  le 
bubon  caractéristique.  Il  y  a  empâtement  de  la  région  qui  forme 
une  saillie  bien  visible.  Le  toucher  est  excessivement  douloureux. 

k  5  heures  du  soir,  je  suis  pnH  \  faire  nue  première  injection 
•le  s^rum.A  ce  moment,  IV tut  «lu  malade  a  encore  empiré.  La  faiblesse 
est  extrême,  la  fièvre  a  augmenté,  Tenfant  commence  à  délir  r.  Pour 
tous  ceux  qui  ont  l'habitude  de  voir  des  pestiférés,  le  malade  est  con- 
damné et  la  mort  doit  survenir  dans  les  12  heures. 

A  5  heures,  je  fais  une  première  injection  de  sérum  (10  centimètres 
cubes  sous  In  peau  du  fianc).  J'emploie  du  sérum  préparé  à  Nha-Tsang 
et  qui  a  été  essayé  ^ur  des  souris.  Il  vaccine  la  souris  au  1/10  de  centi- 
mètre cube. 

Immédiatement  après  Tinjeclion,  le  malade  a  des  vomissements 
alimentaires  et  bilieux  (symptôme  fréquent  dans  1rs  cas  de  peste 
grave). 

A  6  heures  du  soir,  Tétat  général  parait  un  peu  meilleur,  l'œil  est 
plus  vif,  le  malade  dit  se  sentir  moins  abattu.  Je  fais  une  deuxième 
injection  de  sérum  (10  centimètres  cubes  sous  la  peau  du  flanc). 

A  7  heures  et  demie,  la  fièvre  a  augmenté,  le  malade  est  excité  et 
divague  un  peu.  11  a  des  coliques  et  un  peu  de  diarrhée. 

A  9  heures  du  soir,  je  fais  une  troisième  et  dernière   injection 
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(40  centimètres  cubes  sous  la  peau  du  flanc).  A  ce  moment,  la  fièn'e 
est  toujours  forte  et  le  malade  continue  à  divaguer. 

De  9  heures  à  minuit,  le  malade  a  le  sommeil  agité.  Les  piqitresque 
j'ai  faites  sont  douloureuses. 

A  minuit,  mieux  notable.  La  fièvre  diminue;  le  malade  a  toute  sa 
connaissance  et  dit  se  sentir  mieux.  De  minuit  à  3  lieuies  du  matin, 
sommeil  plus  calme. 

A  3  heures  du  matin,  Tamélioration  de  Tétat  du  malade  est  mani- 
feste :  plus  de  vertiges,  i^oins  de  faiblesse,  moins  de  flèvre.  Le  malade 
a  une  selle  (un  peu  de  diarrhée). 

De  3  heures  à  C  heures  du  matin,  bon  sommeil  calme.  A  6  heures 
du  matin,  le  malade  se  réveille  avec  toute  sa  connaissance.  I^  lassi- 
tude a  disparu.  Le  bubon  n'est  plus  du  tout  douloureux  et  a  diminué 
de  volume.  La  fièvre  n'existe  plus. 

A  11  heures  du  matin,  le  malade  se  dit  guéri.  La  peau  est  moite,  la 
fièvre  complètement  tombée.  Il  ne  reste  plus  rien  de  la  lassitude  et 
de  raccablemeut  d'hier  soir.  A  faine  droite,  fempûtement  a  complè- 
tement disparu.  La  région  est  indolore  au  toucher;  il  ne  resle  comme 
trace  de  la  maladie  qu'un  ou  deux  ganglions  de  la  grosseur  d'un 
haricot.  Les  piqûres  de  sérum  sont  encore  douloureuses. 

28  juin.  —  La  journ''te  d'hier  et  la  nuit  ont  été  excellentes.  Les 
piqûres  de  sérum  ne  sont  pas  du  tout  douloureuses  et  f  induration 
qui  résulte  toujours  de  ces  piqûres  a  totalement  disparu.  Le  malade  a 
de  fappétit  et  reprend  des  forces. 

29  juin.  ^—  Je  revois  une  dernière  fois  le  malade.  Les  forces  conti- 
nuent ù  revenir;  l'enfanl  peut  faire  une  petite  promenade  dans  le 
jardin  sans  trop  de  fatigue.  Les  ganglions  de  faine  diminuent  de 
volume. 

Canton,  le  29  juin  i896. 

Signé  :  U'  Y£Rsin. 

Il 

Canton,  le  29  juin  1896. 
Monsieur  le  Ministre, 

J'ai  l'honneur  de  confirmer  à  Votre  Excellence  le  télégramme  que  je 
lui  ai  adressé  à  la  date  du  28  juin  :  «  M.  le  docteur  Yer^in  a  appliqué 
sérum  h  un  Chinois  catholique  gravement  atteint  de  la  peste.  Succès 
absolu.  » 

11  y  a  quelques  jours,  j'étais  avisé  par  M.  Le  Houx,  consul  de  France 
Â  Hong-Kong,  que  le  docteur  Yersin,  chargé  d'une  mission,  comptait 
monter  à  Ointon  pour  continuer  les  études  qu'il  avait  entreprises  sur 
la  peste  lors  de  son  premier  séjour  à  Hong-Kong  eu  1894.  Le  ven- 
dredi 26,  vers  J 1  heures,  je  reçus  la  visite  du  D'  Yersin,  qui  m'exposa 
le  but  de  sa  mission  et  me  demanda  si  je  croyais  qu'il  réussirait  à 
obtenir  l'entrée  des  hôpitaux  chinois   de  pestiférés  et  à  y  essayer 
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1  emploi  da  sérum  curatif  qu'il  avait  décourerL  Je  ne  dissimulai  pas 
■ta  docteur  qu*il  m'était  impossible  de  l'autoriser  à  tenter  ici  les  expé- 
riences auxquelles  il  voulait  se  livrer,  expériences  que  rhoslilité  delà 
population  cantonnaise  contre  tout  ce  qui  est  européen  pouvait  rendre 
très  dangereuses  pour  les  résidents.  J'ajoutai  que  d'ailleurs,  l'épidémie 
<le  peste  étant  en  pleine  décroissance  à  Canton,  il  y  avait  relativement 
peu  de  cas;  et  que  les  Chinois  atteint'^  ne  se  faisaient,  sauf  de  très 
rares  exc«»plions,  jamais  transportera  l'hc^pital,  mais  mouraient  dans 
1«»ur5  familles  oî^  il  était  impossible  de  pénétrer. 

[^  population  indigène  montre,  ici  comme  à  Hong-Kong,  une  très 
grande  répujinance  à  se  faire  soigner  dans  les  hôpitaux.  LeD'  Ringer, 
médecin  d».-s  résidents  de  Shameen,  me  disait  à  ce  propos,  il  y  a  à 
peino  quelques  jours  :  «  Depuis  plusieurs  mois,  je  me  rends  régulière- 
ment à  l'hôpital  du  D'  Kerr  (hôpital  américain  fondé  il  y  a  près  de 
quarante  ans]  ;  je  n'ai  jamais  pu  y  suivre  l'évolution  d'un  cas  de  peste. 
Les  très  rares  malades  que  j'ai  vus,  coolies  appartenant  à  la  dernière 
classe  de  la  population  et  ramassés  dans  les  rues,  ont  toujours  été 
apportés  à  une  période  où  tout  soin  médical  est  inutile,  et  souvent 
m^me  agonisants  ou  déjà  morts.  » 

Je  fis  part  de  ces  considérations  nu  D^  Yersiu  en  observant  que  la 
peste,  selon  toutes  probabilités,  touchait  ici  à  sa  fin  (la  peste  disparaît 
généralement  de  Canton  dans  le  commencement  de  juillet),  tandis 
qu'an  contraire  l'épidémie  faisait  actuellement  des  ravages  considé- 
rables à  Amoy,  et  même,  dit-on,  à  Fou-Tchéou,  villes  épargnées  les 
années  précédentes.  Je  conseillai  dune  au  docteur,  qui  avait  fait  à 
Hong-Kong  des  démarches  dans  ce  sons,  de  se  rendre  dans  l'un  de 
ces  deux  ports  où  il  lui  serait  plus  facile  de  mener  à  bien  sa  mission, 
la  population  de  Fou-Tchéou,  ou  d'Amoy,  étant  plus  paisible  que  celle 
de  Canton  et  animée  de  meilleurs  sentiments  à  Tégard  des  étrangers. 

M.  Yersin  approuva  mes  raisons  et  me  déclara  qu'il  était  préféra- 
ble d'aller  à  Amoy  ou  Fou-Tchéou,  étudier  l'épidémie  dès  son  début 
et  en  suivre  toutes  les  phases. 

Je  proposai  au  docteur,  avant  de  quitter  Canton,  de  se  rendre  avec 
moi  à  la  mission  catholique  pour  obtenir  quelques  renseignements  de 
statistique  qui  nous  intéressaient  tous  les  deux.  Dès  le  début  de  l'entre- 
tien, Mgr  Chausse  nous  fit  part  de  ses  inquiétudes  :  un  de  ses  sémina- 
ristes venait  presque  subitement  d'être  pris  de  symptômes  ressemblant 
i  ceux  de  la  peste  et  il  craignait  vivement,  si  la  maladie  se  confirmait, 
que  le  séminaire  et  l'orphelinat,  ju&quc-là  indemnes,  ne  fussent 
atteints  par  l'épidémie. 

Nous  n'avions  point  touché  un  mot  du  but  de  notre  visite.  Mais, 
entendant  les  paroles  de  l'Evêque,  le  D**  Yersin  lui  fit  part  du  motif 
de  son  voyage,  de  sa  découverte  et  du  regret  qu'il  éprouvait  de  ne 
pouvoir  essayer  sur  un  malade  l'application  d'un  remède  dont  il 
avait  maintes  fois  constaté  l'efficacité  sur  des  animaux.  Après  une 
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série  d'expériences  conduites  d'après  une  méthode  rigoureuse,  mé^ 
thode  qui  a  amené  la  découverte  du  sérum  anti-diphtérique,  les  lois 
de  la  science  microbiologique  lui  permettaient  d  espérer  le  succès,. 
Dans  tous  les  cas,  il  garantissait  absolument  Tinnoruilé  du  remAde. 

Le  docteur  se  rendit  au  séminaire  et  procéda  à  un  examen  attentif 
du  malade;  plus  de  doute,  on  avait  affaire  à  un  cas  de  pe^te  aiguë. 

Il  y  eut  alors,  je  Tavouo,  un  moment  de  très  grande  anxiété. 
Pourrions-nous  accepter  la  responsabilité  d'une  pareide  tentative  et 
de  ses  conséquences?  Enfln  Mgr  Chausse,  me  regardant,  déclara  que 
Tintervention  inattendue  du  docteur  était  Tunique  chance  de  salut  qui 
restât  à  son  élève.  Après  les  paroles  de  TEvéque,  je  ne  pouvais  qu^ 
laisser  au  D'  Yersin  la  liberté  d'entreprendre  une  cure  se  présentant 
dans  des  conditions  satisfaisantes  et  avec  des  garanties  de  sécurité 
extérieure.  Je  répondis  à  Mgr  Chausse  :  «  Je  ne  m*oppose  pas  à  ce 
«  que  Tinorulation  du  sérum  anli-pesteux  soit  faite,  à  la  condition 
<(  toutefois  que  l'opération  ait  lieu  hors  de  la  présence  de  Chinois,  et 
«  que  les  détails  en  seront  strictement  tenus  secrets  jusqu'au  réta- 
M  blissement  complet  du  malade.  De  telle  sorte,  nous  éviterons  les 
«  ennuis  qui  pourraient  survenir  en  cas  d'insuccès.  » 

Ces  Conventions  furent  rigoureusement  et  d'autant  plus  facilement 
observées  que  l'enfant,  en  raison  de  la  nature  contagieuse  de  l'afTec- 
tion,  était  déjà  isolé  dans  une  chambre  séparée  du  .««éminaire. 

Trois  injections  du  sérum  anti-pesleux  furent  faites  :  la  première  à 
cinq  heures  du  soir,  les  deux  autres  à  six  heures  et  à  neuf  heures  du 
soir.  Je  ne  rappellerai  pas  à  Votre  Excellence  les  détails  de  cette 
guérison,  le  D'  Versin  les  a  exposés,  beaucoup  mieux  que  je  ne  saurais 
le  faire,  dans  le  rapport  annexée  cette  dépêche. 

Tel  est  l'historique  du  premier  cas  de  peste  traité  et  guéri  par 
l'emploi  du  sérum  anti-pesteux.  Cette  découverte  fait  le  plus  grand 
honneur  à  la  science  française  et  à  Tlnstitut  Pasteur  dont  le  D**  Yersin 
est  un  des  plu>  brillants  disciples.  Elle  est  destinée,  si,  comme  on  n'en 
peut  douter,  la  suite  des  expériences,  à  Auioy  et  à  Fou-Tcbéou,  con- 
iirmc  le  premier  et  si  concluant  résultat,  à  augmenter  considérable- 
ment notre  intluence  dans  cette  région.  11  sera  alors  po9>ible  de  venir, 
à  Canton,  essayer  l'application  d'une  méthode  qui  aura  fait  brillamment 
ses  preuves  en  Chine  et  dont  les  succès  auront  certainemenl  un  très 
grand  retentissement  ici. 

Le  U^  Yersin  part  aujourd'hui  pour  Hong-Kong  d'oi^  il  compte  se 
rendre  à  Amoy  tt  à  Fou-Tchéou. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Consul  général  de  France  à  Canton, 


M.  Brouardel:  Une  récente  dépêche  télégraphique  m'a  inforné 
que  M.  Yersin  avait  déjà  traité  27  cas  de  peste  par  sa  méthode 


CONGRÈS  DE  CHIMIE  199^ 


et  que  dans  tous  ces  cas  le  succès  a  été  maDifeste.  J*espère,  enr 
couséqueuce,  que  le  prochain  courrier  de  Chine  apportera  le» 
détails  de  ces  faits  que  je  ne  manquerai  pas  de  communiquer  à 
V\cadémie. 


II.  Compte  rendu  des  travaux 
du  deuxième  Congrès  international  de  chimie  appliquée, 

par  M.  A.  Riche. 

Le  deuxième  Congrès  international  de  chimie  appliquée  vient 
d*ôtre  tenu  à  Paris,  du  27  juillet  au  5  août. 

Plus  de  1,500  chimistes,  dont  600  étrangers  environ,  avaient 
fait  acte  d  adhésion;  ils  étaient  divisés  en  dix  sections. 

Ce  congrès,  organisé  par  TAssocialion  des  chimistes  de  sucre- 
rie et  de  distillerie,  a  été  très  brillant  ;  de  nombreuses  et  impor- 
tantes questions  ont  été  posées  et  discutées,  quelques-unes 
résolues,  d'autres  soumises  au  troisième  Congrès  qui  se  tiendra 
daos  deux  ans  à  Vienne. 

M.  Lindel  et  M.  Dupont,  le  premier,  président,  le  deuxième, 
secrétaire  général  du  Comité  d'organisation,  avaient  demandé 
que  l'Académie  de  médecine  voulût  bien  désigner  un  délégué 
pour  suivre  les  travaux  des  sections  de  chimie  médicale  et 
pharmaceutique  et  de  celle  d'hygiène. 

Le  conseil  de  TAcadémie  m'ayant  confié  cette  mission,  je  viens 
aujourd'hui  résumer  brièvement  les  travaux  de  chimie  médicale 
et  pharmaceutique,  en  ne  vous  entretenant  que  des  problèmes 
d'ordre  général. 

Je  me  réserve  d'examiner  avec  plus  de  détails,  dans  une 
séance  prochaine,  les  questions  traitées  par  la  section  d'hygiène. 

M.  Burcker,  bien  connu  de  TAcadémie,  était  président  général 
de  ces  sections;  chaque  séance  a  été  présidée  par  un  délégué 
étranger  :  M.  Piutti,  professeur  de  chimie  à  Tuniversilé  de 
Naples;  M.  Weffer-Bettings,  professeur  de  pharmacologie  in 
Tuniversité  d'Utrecht. 

M.  A.  Vicario  en  a  été  le  secrétaire. 

M.  Patein,  pharmacien  en  chef  à  Thùpital  de  Lariboisièrc,  a 
fait  sur  la  recherche  et  le  dosage  des  diverses  matières  albumi- 
noîdes,  dans  les  liquides  normaux  et  pathologiques,  un  rapport 
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précis  et  étendu  qui  résume  fidèlement  Télat  de  la  question  à 
Tépoque  actuelle. 

A  la  suite  d'une  discussion  approfondie,  il  a  été  décidé  que 
l'expression  «  rapport  azolurique  »  serait  substituée  à  la  déno- 
mination «  coefficient  des  oxydations  azotées  )>. 

MM.  Byasson,  Alb.  Robin,  Gley,  Ch.  Richet,  Huguet,  Bretel, 
Lépine,  Bayrac  et  nombre  d'autres  se  sont  livrés,  depuis  quinze 
ans,  à.  Télude  du  rapport,  dans  Turine,  de  Tazote  de  Turée  à 
Tazote  total,  rapport  que  M.  Huguet  a  qualifié  de  coefficient 
d'utilisation  de  la  machine  humaine. 

Ce  rapport  est  considéré  comme  donnant  la  mesure  de  l'éner- 
gie avec  laquelle  a  lieu  la  combustion  des  matières  azotées  dans 
l'organisme,  parce  que  l'azote,  amené  à  l'état  d'urée,  représente 
l'azote  brûlé  autant  qu*il  peut  l'être  dans  la  machine  animale,  et 
que  l'acide  urique  et  les  autres  produits  azotés  ne  sont,  par 
comparaison  de  l'urée,  que  des  matières  renfermant  l'azote  à  un 
état  incomplet  d'oxydation. 

On  objecte,  non  sans  raison,  à  l'expression  de  coefficient  des 
oxydations  azotées,  que  les  produits  de  désassimilation  de 
l'azote  ne  passent  pas,  en  totalité,  dans  Turine;  néanmoins, 
comme  l'élimination  de  l'azote  est  réalisée  en  majeure  partie  par 
cette  voie,  on  s'accorde  à  considérer  que  le  rapport  de  l'azote 
de  l'urée  à  l'azote  total  de  Turine  constitue  un  élément  précieux 
dans  la  détermination  de  l'activité  de  la  combustion  des  prin- 
cipes azotés.  Enfin,  il  y  a  lieu  d'ajouter  que  le  dosage  des  pro- 
duits azotés  dans  l'urine  est  seul  pratique;  qu'il  est  aujourd'hui 
couramment  utilisé  dans  la  clinique  pour  l'urée  et  l'acide  urique, 
les  deux  substances  azotées  les  plus  abondantes  à  l'état  physio- 
logique. 

La  dénomination  de  «  rapport  azolurique  »  est,  à  la  fois,  plus 
claire  et  plus  exacte. 

La  section  s'est  occupée  des  procédés  de  détermination  de  ces 
produits  azotés,  et  la  proposition  suivante  a  été  adoptée  : 

<c  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  et  en  prenant 
toutes  les  précautions  expérimentales  recommandées,  le  procédé 
de  dosage  de  Turéepar  Thypobromite  de  soude  est  suffisamment 
précis  pour  les  recherches  cliniques.  » 

Le  dosage  de  Tazole  total  sera  effectué  par  la  méthode  Kjeldhal. 

La  différence  entre  le  poids  de  l'azote  total  et  celui  de  l'azote 
de  l'urée,  obtenu  par  le  calcul,  représente  l'azote  des  substances 
incomplètement  oxydées. 
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La  détermination  de  Vacide  uriquc  a  donné  lieu  à  un  rapport 
imprimé,  très  documenté,  de  M.  Vicario,  et  à  une  discussion  qui 
a  été  sanctionnée  par  le  vœu  que  voici  : 

i(  De  Texamen  des  différents  procédés  proposés,  il  résulte  : 

t<  i""  Que,  pour  le  dosage  rigoureux  de  Tacide  urique,  le  pro- 
cédé Salkowski-Ludwig,  long  et  délicat,  est  adopté  par  la  plu- 
part des  auteurs  ; 

«  â""  Que,  pour  le  dosage  pratique,  le  procédé  Denigùs  réunit 
les  garanties  d'exactitude  et  de  rapidité  sufHsantes  pour  mériter 
d'être  adopté  dans  les  laboratoires.  » 

A  la  suite  et  en  conformité  d*un  rapport  de  M.  Huguct,  profes- 
seur à  TËcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermonl-Ferrand, 
il  a  été  voté  que  Tacidilé  serait  représentée  par  le  nombre  de 
centimètres  cubes  de  liqueur  alcaline  normale  ;  on  évitera  ainsi 
des  divergences  regrettables  et  des  confusions  qui  tiennent  à  ce 
que  les  auteurs  rapportent  cette  acidité  à  des  acides  variables  : 
sulfurique,  phosphorique,  etc. 

Cependant,  pour  le  cas  spécial  du  suc  gastrique,  on  a  décidé 
<le  représenter  son  acidité  à  Télat  d'acide  chlorhydrique,  en  pre- 
nant la  phénolphtaline  comme  indicateur. 

Le  Congrès  a  voté  les  conclusions  qui  suivent  dans  Tessai  des 
liquides  physiologiques  et  pathologiques. 

«  11  y  aurait  intérêt  à  ce  que,  pour  la  prise  d'essai  de  ces 
liquides,  on  renonçât  aux  procédés  de  mensuration  des  volumes 
et  qu'on  leur  substituât  les  méthodes  pondérales  ;  que,  pour  la 
pesée  des  extraits,  on  employât,  dans  tous  les  pays,  les  mêmes 
quantités  de  matières,  chauffées  dans  des  capsules  en  platine  de 
dimensions  déterminées,  pendant  le  même  temps  et  dans  des 
conditions  précisées  de  température,  n 

On  sait  que  ce  système  est  déjà  suivi  dans  Tanalyse  des  sucres, 
des  vins  et  des  matières  alimentaires. 

M.  Barthe,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  chargé  d'un  rapport  sur  la  détermina- 
tion de  la  nature,  des  caractères  et  des  réactions  des  substances 
composant  ce  qui  est  généralement  désigné  sous  le  nom  d'ex- 
iractif,  a  fait  un  historique  intéressant  de  ce  sujet.  Pour  les  chi- 
mistes en  général,  Textractif  est  le  résidu  global,  l'extrait  sec  du 
liquide,  de  l'urine  par  exemple;  pour  Becquerel  et  Rodier,  l'ex- 
tractif  de  l'urine  ne  comprend  que  les  matières  organiques  non 
dosées;  pour  Ritter,  c'est  l'ensemble  de  toutes  les  matières  dé- 
compos8Ji)les  parla  chaleur  et  non  dosées.  Neubauer  et  Vogel  ne 
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parlent  même  plus  de  l'exlraelir  dans  leur  récent  traité.  U  est 
clair  que  ce  mot  n*a  pos  de  signification  précise  et  que,  si  oni 
veut  rappliquer  exclusivement  aux  matières  organiques  noD 
dosées,  il  se  modifie  à  mesure  que  Ton  arrive  k  en  doser  de  nou- 
velles. Dans  ces  conditions,  la  section  a  proposé  de  faire  dispa- 
raître de  Turologie  ce  ternie  A'ague  et  indéterminable  d'ex- 
tractif. 

L*essai  des  extraits  et  des  teintures  a  été  Tobjet  d'une  discus- 
sion dans  laquelle  sont  intervenus  surtout  MM.  Burcker,  Weffer- 
Bettings,  Mercier,  Hanwez. 

Aujourd'hui  que  les  relations  internationales  sont  incessantes, 
il  serait  d*une  extrême  importance  d'arriver  h  une  entente  pour 
unifier  les  Codex  des  diverses  nations. 

M.  WefTer-Bettings  a  cité  l'exemple  d'un  pharmacien  néerlan- 
dais qui  a  été  chargé,  l'hiver  dernier,  d'exécuter  une  prescrip- 
tion française  d'alcoolalure  d'aconit.  Gomme  ce  médicament  doit 
être  préparé  avec  la  plante  fraîche,  il  a  été  impossible  de  rem- 
plir l'ordonnance.  Ce  pharmacien,  qui  avait  été  l'élève  de 
M.  WefTer-Bettings,  est  venu  le  consulter  en  vain;  il  a  fallu  faire- 
venir  l'alcoolalure  de  France. 

Cette  unification  a  été  plusieurs  fois  demandée  dans  les  con- 
grès pharmaceutiques  et  il  faut  s'attendre  h  ce  que,  de  long- 
temps, elle  ne  soit  pas  réalisée. 

La  situation  se  complique  de  ce  fait,  que  même  en  prenant 
dans  des  maisons  honorables  de  droguerie  des  matières  pre- 
mières en  bon  état,  on  ne  peut  pas  espérer  avoir  des  prépa- 
rations semblables,  parce  que  la  nature  ne  fournit  pas  ces  ma- 
tières avec  une  composition  constante. 

Dès  lors,  il  est  rigoureusement  nécessaire  de  déterminer^ 
sinon  le  poids  des  divers  éléments  constituant  ces  préparations» 
du  moins  celui  du  principe  actif  qu'elles  renferment. 

Si  les  pharmaciens  étaient  tenus  à  remplir  cette  condition, 
l'exemple  cité  plus  haut  n'aurait  pas  eu  l'inconvénient  signalé  : 
on  aurait  pu  donner  une  préparation  équivalente. 

Cela  revient  à  dire  qu'il  faudri«it  que  le  Codex  de  chaque  pays 
renfermât  une  partie  analytique,  officielle  aussi,  dans  laquelle 
seraient  donnés  les  modes  d'analyse,  et  la  teneur  en  principes 
actifs  ;  nous  paraissons  être,  sur  ce  point,  en  retard  sur  certains 
pays  étrangers. 

La  pharmacopée  néerlandaise  renferme,  pour  les  extraits,  des 
méthodes  précises,  exactes  suivant  M.  WefTer-Bettings,  permet- 


CONGHKS   DE  CUIUIE  203 


tant  de  délermiDer  les  substances  actives  et  aussi  les  limites 
assez  étroites  entre  lesquelles  ces  principes  y  sont  contenus. 

Si  la  dose  est  dépassée,  on  fait  une  «iddition  de  sucre  de  lait; 
M  elle  n*est  pas  atteinte,  il  est  défendu  de  faire  usage  de  cette 
préparation. 

Considérons  l'opium,  qui  doit  titrer  10  p.  100  de  morphine.  Il 
ue  faut  pas  en  conclure  que,  dans  le  cas  où  un  opium  est  à  8  ou 
àli  p.  100,  il  sera  sans  usage.  On  ne  devra  pas  remployer  à 
Télat  d*opium,  il  est  vrai,  mais  il  pourra  servir  aux  préparations 
(le  ce  corps.  S'il  est  pauvre,  on  en  introduira  davantage;  s'il  est 
riche,  on  en  mettra  ime  proportion  moindre. 

Hécemnient,  des  travaux  importants  ont  été  faits,  en  Belgique» 
en  France  par  M.  Bourquelot,  sur  le  dosage  des  principes  actifs 
<lans  les  teintures. 

£n  Italie,  d'après  M.  le  professeur  Piutti,  on  est  entré  dans  cette 
voie  et  la  pharmacopée  indique  déjà  pour  un  grand  nombre  de 
médicaments  leurs  caractères  et  leur  composition;  ce  travail  se 
continue. 

il  existe  dans  la  pharmacopée  allemande  des  renseignements 
inlêressanls  et  nombreux  sur  les  divers  médicaments,  même  sur 
les  teintures;  mais  il  y  a  lieu  d'ajouter  que  ces  commentaires 
n'ont  pas  une  valeur  légale. 

\  la  suite  dç  cette  discussion,  la  section  n'a  pas  été  d'avis  de 
nommer  une  commission  internationale  pour  unilicr  les  prescrip- 
liuns  des  Codex  et  les  méthodes  d'essai.  Elle  a  pensé  qu'on 
arriverait  plus  pratiquement,  en  demandant  que,  dans  chaque 
pays,  une  commission  soit  nommée  pour  étudier  ces  questions, 
et  finalement  le  Congrès  a  émis  le  vuhi  suivant  : 

<•  Il  sera  nommé,  dans  chaque  pays,  une  commission  perma- 
nente chargée,  pour  chaque  médicament,  do  préciser  les  carac- 
i»ires  de  pureté,  d'établir  les  quantités  des  principes  actifs,  de 
«ionner  leur  procédé  de  dosage,  et  d'indiquer  leur  proportion 
dans  les  médicaments  correspondants  des  pharmacopées  étran- 
^'»'Tes.  » 

En  France,  la  commission  permanente  du  Codex,  formée  en 
majeure  partie  par  des  membres  deFAcadémic,  est  tout  naturel- 
lement indiquée  pour  mener  à  bien  ce  difficile  el  important 
travail. 
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Lecture. 

M.  le  D'  Maurel,  de  Toulouse,  Ht  un  travail  Sur  les  diverses  leucocy^ 
toses  post-phlébotomiques  et  posl^réviilsives.  —  {Renvoi  fi  Vexcunen  de 
Mil.  Nocard  et  Roux). 


—  A  quatre  heures  vingt,  l'Acadëiuie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  les  conclusions  du  rapport  général  de  M.  Hervieux,  sur  les 
vaccinations  et  revaccinations  en  France  en  189H. 


—  A  quatre  heures  et  demie,  la  séauco  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpé/ue/,' Bergbron. 
U Êdileur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  Mahktubux,  1,  ruo  Cassoltc. 
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PRESIDENCR  liK    M.    DERVIECX 


SOMMAIKE  :  Con^spondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'inltTicur, 
Vaccine,  Eau  minérale^  Asphyxie ;y\.\e  ministre  de  Tinstruction  publique, 
Catalogue  des  dissertations  et  écrits  académiques:  M.  le  miniâtre  de  la 
^crrc,  Archives  de  médecine  et  île  pharmacie  militaires  ;  M.  le  préfet  de 
police,  Hf/yiène.  —  Con'espondance  manuscrite:  M.M.  Hourquelot  et  Scvcstre, 
Candidatures:  M.  Garnier,  Formol  ;  M.  Chauvin,  Choléra.  —  Présentations 
d'ouvruffes  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Clarlrs,  Bnuqwts  des  vins  et  des 
eaur-de-vie^  Kola  ;  M.  Lard  y,  I^re  ainoïde;  M.  M  art  y,  Grippe;  M.  Tnr- 
ricux,  Fièvre  typhoïde. 

Communication  :  M.  li.  de  Urun,  Elude  sur  le  raccourcissement  musculaire 
potl-tétanique,  et  sur  quelques  symptômes  peu  connus  du  tétanos.  —  Lee- 
tuit  :  MM.  Rémy  et  Contremoulin»,  Sur  deux  photographies  du  crihie, 
ohtenues  à  l'aide  des  rayons  X. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbgrétairb 
A!f.xcEL,  est  adopté. 

M.  LI  SiCR^TAiiii  PBRPiTUiL  commanlque  les  pièces  de  la  corres- 
pondaDce  : 


Correspondance  ofllcielie* 


I.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet:  l'^  de  la  part  du  ministre  dos 
affaires  étrangères,  une  proposition  tendant  à  accorder  une  médaille 
pour  la  propagation  de  la  vaccine,  à  M.  le  D'  Tersen,  médecin-major 
àSouk-el-Arba.  —  iCommUsion  de  vaccine). 

^  Une  d«îmande  formée  par  M.  Léon  Cliabory  (du  Mont-Dore),  en 
vue  d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  l'eau  minérale  d'une  source 
dite  «  Félix  >»,  située  dans  cette  commune.  —  {C<nnmisxion  des  eau.c 
minérales). 

3°  Une  demande  de  M.  Faucherre  (de  Nice),  tendant  h  faire  examiner 
par  l'Académie  les  pièces  relatives  à  un  nouveau  procédé  destiné  à 
prévenir  l'asphyxie.  —  (Commission  des  remèden  secrets  et  nouveaux). 
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II.  M.  le  ministre  de  riiistruclion  publique  envoie  le  Catalogue 
des  dissertations  et  écrits  académiques  provenanl  des  rechanges  avec  les 
universités  étrangères  rerus  à  la  Bibliothèque  nationale  en  1893. 

III.  M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  les  volumes  XXVI  et  XXVII 
et  les  tables  générales  des  matières  des  Archives  de  méd**cinp  et  de 
pharmacie  militaires. 

IV.  M.  le  préfet  de  police  adresse  un  rapport  de  M.  Vallin  sur  les 
travaux  des  Commissions  d'hygiène  du  département  de  la  Seine  et 
des  communes  de  Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  eu  1894.  —  (Corn- 
mission  des  épidémien). 


Cc»rreM|ioiiditiic«     nitiiiiiMcrIle. 

I.  M.  Rourquclot,  pharmacien  en  cheT  de  Thâpilal  Laënnec,  prie 
l'Académie  de  le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d»;  pharmacie.  —  {Seclinn  de  pharmacie), 

II.  le  1)*'  Sevestn*,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  se 
porte  candidat  H  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  théra- 
peutique el  histoire  naturelle  médicale.  —  {Section  de  thérapeutique 
et  histoire  naturelle  mvdicale\. 

III.  M.  le  D'  Garnier  (de  Lyonj  adresse  une  note  sur  l'emploi  du 
formol  contre  les  démangeaisons  produites  par  les  moustiques  ou 
autres  insectes. 

IV.  M.  le  D»"  (Ibanvin  (de  Liège)  envoiiî  un  mémoire  sur  le  traite-* 
ment  du  choléra. 


Pré»ciitntioii9  cl*ouvrag:e»  niaiiuscrîls  el  impriinc^»* 

l.  M.  UiOHK  :  J'ai  l'honnour  d'otfrir  à  l'Académie  deux  publications 
de  M.  Caries,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux. 

Dans  la  première,  l'auteur  établit  que  les  bouquets  des  vins  et  des 
eaux-dc-vie  proviennent  de  trois  nri;^'ines  dilférentes  et  indépen- 
dantes les  unes  des  autres  : 

La  pellicule  du  raisin, 

Les  levures  qui  ont  opéré  la  fermenUition. 


Présentations  d'ouvragks  manuscrits  et  imprimés      Wi 


\ji^  réactions  chimiques  qui  déterminent  le  vieillissement  pur  la 
foniiatiou  de  produits  d'oxydation  et  réthérincation  d«*s  acides  et 
^es  alcools. 

La  M*conde  a  pour  sujet  le  titrnue  d'un  nouvel  agent  nlédica^  la 
noix  de  kola,  et  Tétude  de  ses  formes  pharmaceutiquos. 

I.'autenr  donne  un  procédé  pour  doser  la  kolanine  et  établir  sa 
richesse  en  caféine  et  en  théobromine. 

Il  indique  ensuite  comment  on  doit  opérer  sa  dessiccation  et  sa  toné- 
fartion  et  il  discuta'  le  mode  do  pn'paration  de  Talcoolnture  et  du  vin 
(le  kula. 

H.  M.  BERiiKii  :  J'ai  riioniuiur  de  pn'Si'nlHi-,  de  la  part  du  \)r  Lardy, 
chirurgien  de  l'hôpital  frani'ais  de  Constantino])le,  la  photOj^Taphie 
rudiographique  de  la  main  d'un  sujet  att<;int  de  lèpre  aînoïde. 

Le  malade  dont  la  main  est  ra<liouraphir*e  est  un  Arménien  d'Er/.é* 
roum,  où  la  l«>pre  rst  frrqu«»nh'  :  il  est  A^é  de  vinj:t-doux  ans  et  son 
afT(N:lion  a  débuté  dès  l'enfance. 

11  présente  à  la  main  gauche  tous  les  types  de  la  lèpre  nerveuse, 
5oil  :  une  atrophie  très  mciniure  de  tous  les  muscles  innervés  par  le 
nerf  cubital  et  la  déformation  en  griffe  cubitale.  Le  jLTOupe  du  médian 
est  louché,  mais,  comme  de  coutume,  ù  un  de^ré  beaucoup  moindre, 
du  «ent  le  nerf  cubital,  dans  la  région  du  coude,  induré  comme  un 
cordon  de  la  grosseur  d'un  crayon,  ce  qui  est  un  des  signes  de  la  lèpre. 
Ia  main  gauche  présente  également  les  déformations  de  l'ainhum  ; 
!>*  jH-lit  dui;^l  a  sa  deuxième  phalange  étranglée  à  sa  base  par  un 
Mlion  prr»fond  qui  le  sépare  presque  enlièn^menl  du  reste  du  doigt  : 
les  rayons  X  ont  fait  disparaître  complètement  ce  lambeau  cutané,  Tos 
i:orrespondant  ayant  été  détruit.  L'annulaire  présente  au  milieu  de 
la  phalange  médiane  un  autre  sillon  oblique,  de  forme  peu  accusée, 
i.'indfx  a,  vers  sa  base,  un  sillon  caractéristique  d'aïnhuni  se  dessinant 
très  nettement  sur  la  radiographie  ;  les  parties  molli:s,  seules,  ont  été 
i^'.tf^re'^sées  et  on   voit  que  la  dégénérescence  aïnoïde  a  produit  un 
appel  de  la  peau  des  parties  voisines  et  a  déterminé  la  palmure  de 
l'espace  interdigital  de  l'index  et  du  médius  à  la  hauteur  du  sillon 
en  question.  La  troisième  phalange  de  i-et  index  a  déjà  disparu  par 
un  processus  analogue,  et  il  ne  reste  de  la  phalangette  qu'un  débris 
d*o«*  insignifiant  :  celte  lésion  est  très  neltemenl  indiquée  par  la  radio- 
graphie. Entln,  la  deuxième  phalange  du  j»ouce  a  presque  complète- 
ment disparu  quoique  le  doigt  ne  porte  pas  de  sillon  d'ainhum. 

'f  Nous  avons  déjà  observé  avec  le  IK  Zambacco-pacha,  drt  M.  le 
IJ'  Lardy,  plusieurs  lépreux  de  (jonstantinople,et  nous  ne  conservons 
pas  de  doutes  sur  la  nature  de  celte  alTeclion  purement  lépreuse.  (Uiex 
une  malade  atteinte  d'ainhum  à  la  main  depuis  de  longues  années, 
nous  avons  dû  faire,  pour  cause  de  gangrène,  l'amputation  des  deux 
jambes;  le  IV  NicoUe,  directeur  de  Tlnstitut  impérial  de  bactériologie. 
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a  trouvé  le  bacille  lépreux  dans  les  nerfs  des  deux  pièces  soumîmes  à 
son  examen.  » 

Quant  au  malade  en  question,  il  soufTre  uniquement  de  la  gène 
apportée  aux  mouvements  de  la  main  par  la  griffe  cubitale.  Le  sillon 
se  prononce  de  plus  en  plus  au  niveau  des  doigts  atteints  ;  toute  la 
partie  située  à  la  périphérie  s'atrophie  peu  à  peu  et  diminue  de 
volume  jusqu'à  r(»  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  moignon  gros  comme  une 
forte  verrue,  se  détachant  finalement  par  accident. 

La  sensibilité  de  la  main,  intacte  pour  les  régions  innervées  par  le 
radial,  est  diminuée  dans  la  région  du  médian,  et  presque  abolie  dans 
la  zone  du  cubital. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  a  communiqués  M.  Lardy  sur 
la  malade  dont  la  photographie  radiographique,  exécutée  par  M.  L. 
îsoard,  vient  de  vous  t^tre  présentée.  Sans  entrer,  à  propos  de  ce  fait 
isolé,  dans  la  considération  de  la  nature  encore  controversée  de  Taî- 
nhum  et  de  ses  rapports  avec  la  lèpre,  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  la 
tentative  qu'il  a  faite  et  qu'il  se  propose  de  poursuivre  pour  étudier, 
au  moyen  de  ta  radiographie,  l'évolution  des  lésions  de  la  lèpre  et  son 
action,  particulièrement  sur  le  squelette. 

IIL  M.  Krlscii  :  J'ai  riionueur  de  vous  offrir,  de  la  part  de  M.  le 
D'Marty,  médecin-major  de  i'*^  classe,  chef  du  service  médical  de  la 
place  de  Cholet,  un  mémoire  intitulé  :  Note  sur  trois  épidémies  de 
grippe^  observées  dans  la  garnison  de  Cliolet,  principiilement  au  point 
de  vue  des  phénomènes  cérébro-spinaux  graves. 

De  1892  à  1895,  ce  médecin  a  ou  l'occasion  d'observer  trois  épidé- 
mies d'influenza  dans  cette  garnison.  Au  cours  de  chacune  d'elles,  des 
affections  diverses,  de  nature  phlegmasique  d'ordinaire,  se  sont  asso- 
ciées fi  la  maladie  régnante,  et  en  ont  altéré  la  physionomie  ou 
exalté  la  gravité.  Ce  sont  ces  complications  qui  ont  plus  spécialement 
llxé  l'attention  du  médecin,  et  c'est  à  leur  étude  et  à  celle  de  leur 
rapport  avec  la  grippe  qu'est  consacré  ce  mémoire. 

Les  déterminations  abdominales,  telles  que  la  diarrhée,  se  sont  mon- 
trées d'une  façon  irrégulière.  L'angine,  la  laryngite,  la  bronchite,  la 
pneumonie  et  lu  pleurésie  ont  été  plus  constantes;  l'érysipèle,  assez 
fréquent,  a  paru  avoir  des  affinités  très  étroites  avec  la  grippe.  Mais 
la  complication  la  plus  imposante,  colle  qui  a  imprimé  aux  deux  der- 
nières épidémies  sa  physionomie  propre,  ce  furent  les  accidents 
méningés.  TantAt,  après  une  évolution  plus  ou  moins  tumultueuse, 
ils  aboutissaient  à  la  guérison,  réalisant  ainsi,  d'après  l'auteur,  le  syn- 
drome décrit  sous  le  nom  de  pseudo-méningite.  D'autrefois,  ils  se 
terminaient  par  la  mort,  et  la  suppuration  des  méninges  trouvée  a 
l'autopsie,  permettait  d'en  fixer  la  véritable  signification.  Il  est  pro- 
bable que  les  soi-disant  pseudo-méningites  correspondaient  simple- 
ment à  des  phlegmasies  avortées  des  enveloppes  cérébro-spinales. 
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L*auleur  croit  que  ces  méningites  relevaient  de  lagent  infectieux 
même  de  la  grippe;  mais  ses  observations,  n^ayant  été  Tobjet  d*au- 
cane  recherche  bactériologique,  son  opinion  reste  sujette  à  caution. 
Son  travail  n'en  est  pas  moins  très  consciencieux  et  très  documenté  ; 
c'est  une  contribution  intéressante  h  Thistoire  de  Tinfluenza,  et  à  ce 
titre,  nous  avons  Thonneur  de  vous  en  demander  renvoi  à  la  Com- 
mission des  épidémies.  —  [Commission  desépiiémies), 

IV.  M.  Drbove  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémic  un  mémoire 
da  D'  Tarrieux,  médecin-major.  Il  est  intitulé  :  Epidémie  de  fièvre 
typlmde  à  Mnrmande. 

Cette  épidémie  est  due  à  ce  que  les  conduites  d'eau  non-ci mentées 
sont  en  contre-bas  de  fossés  environnants,  fossés  dans  lesquels  on 
trouve  du  fumier  et  toutes  sortes  d'immondices.  L'épidémie  s'est 
arrêtée  dans  la  garnison  dès  qu'on  a  fait  strictement  usage  de  Teau 
bouillie. 

Les  couvents,  la  gendarmerie,  l'hôpital  et  les  institutions  de  jeunes 
filles  qui  ont  fait  exclusivement  usage  de  l'eau  de  leur  puits,  ont  été 
épargnés. 

Sur  68  malades,  il  y  a  eu  2  décès. 

Les  cas  légers  nont  été  soumis  à  aucun  traitement  spécial.  Dans  les 
cas  plus  sérieux,  le  traitement  a  été  symptomatique.  Dans  les  cas 
graves  avec  hyperpyrcxie,  on  a  prescrit  des  bains  à  28  degrés;  mais 
on  a  surtout  insisté  sur  les  lotions  vinaigrées  et  le  drap  mouillé. 

Le  mémoire  du  D*'  Tarrieux  contient  de  nombreuses  courbes  et  des 
dessins  qui  rendent  singulièrement  facile  l'intelligence  du  texte. 

Le  travail  de  notre  distingué  confrère  mérite  à  tous  égards  l'atten- 
tion de  l'Académie.  —  (Commission  des  épidémies). 
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Communication. 

l'jtnde  sur  le  raccourcissevient  musculaire  post-têtaniqup^ 
p.t  sur  quelques  symplâmes  peu  connus  du  tétanos , 

par   M.    H.   de   Brin   (dt»   Beyroiilh),   rorrespontlaiil   national. 

I 

11  est  de  Iradilioii  que  le  tétanos  chronique  peut  laisser  après 
lui  des  déformalions  musculaires. 

Mais  si  l'on  veut  ohlonir  quelques  renseignements  précis,  rela- 
tivement à  ce  fait  assez  vague  en  lui-même,  on  arrive  à  se  con- 
vaincre assez  rapidement  que  la  littérature  médicale  ne  possède 
rien  de  net  sur  ce  point  parliculier  de  pathologie.  Quelques 
obsorviilions  éparses  de  létanos  céphaliciue,  avec  persistance  de 
la  paralysie  faciale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  quel- 
ques rares  fails  de  Irisnms  se  prolongeant  pendant  deux,  trois, 
et  plus  rarement  cinq  ou  six  mois  après  la  disparition  des  autres 
accidenls;  cà  et  Ifi,  une  phrase  concise  à  la  façon  d'une  léte  de 
cliapilre,  indiquant,  comme  dans  la  Remie  de  Teissier,  cependant 
si  pleine  de  documents,  que  «  quelquefois  on  a  pu  signaler  la 
persistance  prolongée  de  certaines  contractures  il)  »,  et  c'est 
tout. 

(a^  laconisnu»  prouve,  sans  doute,  cjm*  cespliénomènes  muscu- 
laires post-tétaniques  sont  rares  et  en  tout  cas  qu'ils  ont  été 
jusqu'à  prést*nt  insufOsammeut  décrits.  C'est  la  raison  pour 
la(fu«»ll(»  je  crois  devoir  rap])orter  l'ohsi'rvation  suivante  : 

Li»  24  janvier  l^{%,  entrait  dans  mon  servir,»»,  à  Thôpital  français  de 
Beyrouth,  un  iiorlefaiv,  à^é  de  trente-cinq  ans,  atteint  iJe  tétanos. 
Éteiulu  dans  le  liécubitus  dursal,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
dans  l'extension  fon-ée,  la  t«Me  renversée  en  arrièn»,  cet  homme,  avec 
son  front  plissé,  ses  roniniissures  labiales  attirées  en  arrière.  les  poils 
de  sa  mciistiiche  hérissés,  portait  sur  sa  physionomie,  au  suprême 
de;^ré,  l'expression  saisissante  du  rire  sardoni(îue.  Le  trisnius  per- 
mettait à  tîraïui'peine  l'introduction  de  quehjues  ^'outles  de  liquide 


\    Teissier.  Heviie  géiiéralo  sur  le  tétanos  :  étude  expérimentale,  clinique 
«l  thénipeiitijpie,  in  f^nnaine  tuèdicnle,  IStKt,  p.  \'X\  et  suivantes, 
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entre  les  arcades  dentaires;  et  le  moindre  essai  de  mouvement  volon- 
taiiv.  Ja  plus  légère  déglulilion,  l'acte  ni<>me  de  découvrir  lo  malade 
pour  l'examiner,  rappariiiou  d'une  lumière  un  peu  vive,  provoquaient 
chez  lui  des  spasmes  toniques  généralisés  qui  tordaient  le  malheu- 
reux en  opisthotonos  et  lui  arrachaient  des  cris  épouvantables.  Ces 
spasmes,  du  reste,  survenaient  spontanément  une  ou  deux  fois  par 
beure  et  se  répétaient  assez  souvent  pendant  les  premières  nuits  pour 
que  les  hurlements  du  patient  ompAchassent  de  dormir  tous  les  ma« 
lades  de  la  salle. 

La  température  était  à  37^,5;  le  pouls  battait  à  96  degrés  :  les  bruits 
du  cœur  étaient  un  peu  assourdis;  lo  diaphragme  se  contractait  nor- 
malement; les  urines,  assez  rares,  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albu- 
mine. 

Le  diagnostic  de  tétanos  s^imposait  sans  aucun  doute;  et,  bien  que 
If  malade  affirmât  n'avoir  aucune  blessure  réconte,  je  pus  décomiir 
au  niveau  de  Tinsertion  inférieure  du  deltoïde  gauche,  une  plaie  cir- 
culaire et  bourgeonnante,  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc, 
entourée  d*une  cicatrice  annulaire  de  3  à  4  millimètres  de  largeur. 
Cette  plaie,  résultant  d'un  cautère,  datait  d'une  vingtaine  de  jours,  et 
était  entretenue  par  l'application  quotidienne  d'un  vulgaire  pois 
chiche. 

Le  malade  avait  voulu  combattre  ainsi  de  violentes  douleurs  consé- 
cutives à  une  contusion  de  l'épaule,  en  se  :»i'rvant  d'un  procédé  théra- 
peutique journellement  employé  eu  Syrie,  et  qui,  déjà,  lui  avait, 
paratl-il,  admirablement  réussi  trois  ans  auparavant  dans  les  mêmes 
conditions. 

t>tte  fois,  malheureusement,  il  n'en  fut  pas  de  même,  et  les  dou- 
leurs de  l'épaule  et  du  bras  avaient  encore  conservé  toute  leur  inten- 
sité, que  le  sujet,  après  une  nuit  d'agitation  et  de  fatigue,  se  réveillait 
an  beau  matin  immobilisé  dans  son  lit  par  la  raideur  tétanique. 

Cinq  jours  après,  on  le  transportait  à  Thôpital  dans  l'état  que  je 
viens  de  décrire.  Cet  état  persista  du  24  janvier  au  0  février  sans 
grandes  modifications,  les  crises  se  reproduisant  sans  amélioration 
appréciable,  surtout  fréquentes  et  intenses  pendant  la  imit. 

Du  C  au  9  février,  le  malade  tombe  plusieurs  fois  par  jour  dans  une 
sorte  de  coma  pendant  lequel  le  pouls  devient  filiforme  et  parfois 
même  insaisissable. 

A  partir  du  10,  les  accidents  diminuent  lentement  d'intensité;  les 
crises  sont  moins  fréquentes  et  moins  violentes,  le  trismus  se  calme 
et  le  malade  commence  à  boire  avec  assez  de  facilité.  A  la  tin|de 
février,  les  crises  ont  complètement  dispîiru  et  la  rigidité  musculaire 
s  est  notablement  atténuée. 

Le  10  mars,  le  malade,  soutenu  par  deux  aides,  peut  faire  quelques 
pas  dans  la  salle,  touchant  simplement  le  sol  par  la  pointe  du  pied. 

pendant  celle  longue  période  d'un  mois  et  demi,  indépendamment 
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des  phénomènes  convulsifs,  je  signalerai  la  constipation  excessive  du 
malade  qui  résista  souvent  à  de  nombreuses  purgations,  la  fréquence 
et  Tabondance  de  violentes  transpirations  se  produisant  à  intervalles 
irréguliers,  sans  amener,  du  reste,  la  moindre  détente  dans  les  phé- 
nomènes nerveux,  enfin  Tinsomnie  qui,  pendant  plus  de  quinze  jours, 
fut  absolument  rebelle  à  tout  traitement  et  ne  permit  pas  au  sujet  de 
goûter  une  seconde  de  repos.  Je  signalerai,  également,  la  persistance 
de  Tuppétit  au  milieu  des  phénomènes  les  plus  graves,  et  la  soif  insa- 
tiable du  malheureux  patient  qui  demandait  à  chaque  instant  à 
humecter  sa  langue  sèche  et  grillée,  et,  au  risque  de  provoquer  des 
crises  de  contracture,  s'abreuvait  de  larges  rasades  dès  que  l'atténua- 
tion du  trismus  lui  permit  d'entr'ouvrir  la  bouche.  EnOn,  je  mention- 
nerai le  besoin  incessant  de  se  déplacer,  besoin  violent,  irrésistible, 
au  point  qu'à  chaque  instant  le  malade  suppliait  les  infirmiers  de 
changer  la  position  dans  laquelle  on  Tavait  placé  deux  minutes  aupa- 
ravant. 

Comme  traitement,  j'ai  donné  10  grammes  d'abord,  puis  14 grammes 
de  chloral  par  jour  h  doses  fractionnées,  3  grammes  puis  5  grammes 
d  antipyrine,  300  à  3o0  grammes  de  rhum,  et,  pendant  une  quinzaine 
de  jours,  deux  à  quatre  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atro- 
pine dosées  chacune  à  1/2  milligramme. 

A  dater  du  10  mars,  les  crises  spasmodiques  disparaissent,  et  le  ma- 
lade, soutenu  d'abord  par  deux  aides,  puis,  les  jours  suivants,  simple- 
ment aidé  par  une  béquille  et  un  biUon,se  lève  chaque  jour  plusieurs 
fois  quand  l'abondance  de  la  transpiration  ne  le  retient  pas  au  lit. 

I.o  17,  il  se  glisse  d'un  bout  de  la  salle  à  l'autre,  se  soutenant  aux 
barreaux  des  moustiquaires  de  chaque  lit. 

Le  20,  il  peut  marcher  sans  béquille,  avec  Taide  d'un  simple  bâton, 
et,  plus  libre  dans  son  allure  que  les  jours  précédents,  présente  une 
démarche  spéciale  qui  avait  déjà  attiré  mon  attention,  mais  qui,  ce 
jour-là,  fut  particulièrement  caractérisée. 

Solidement  appuyé  sur  sa  canne,  le  corps  fortement  penché  en 
avant,  la  tète  immobilisée  dans  une  extension  légère,  le  coude  gauche 
fléchi  à  angle  droit,  le  malade  marche  sur  la  pointe  du  pied,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  sur  l'avant-picd,  le  talon  ne  touchant  jamais 
le  sol,  malgré  la  flexion  que  le  poids  du  corps  imprime  à  l'articulation 
tibio-tarsienne  au  moment  où  la  partie  antérieure  de  la  plante  frappe 
la  terre.  Les  membres  inférieurs  paraissent,  en  outre,  avoir  perdu  la 
souplesse  de  leurs  mouvements;  la  démarche  est  lente,  hésitante, 
avec  quelque  chose  de  raide,  d'automatique  pour  ainsi  dire.  S'arrétant 
exactement  quand  on  le  lui  commande,  le  malade  se  retourne  avec 
une  certaine  difficulté. 

Si  on  l'examine  au  repos  et  dans  la  station  debout,  on  constate  que, 
comme  dans  la  marche,  l'avant-pied  seul  repose  sur  le  sol;  les  deux 
taloqs  restent  en  l'air,  le  gauche  à  C  centimètres  du  sol,  le  droit  à 
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4  centimètres  et  demi.  Dans  cette  position,  le  malade  peut  se  main- 
tenir quelques  instants  en  équilibre  sans  s'appuyer  sur  son  bûton. 

Si  alors  on  lui  commande  d'appliquer  la  totalité  de  la  plante  du 
pied  sur  le  sol,  on  le  voit  écarter  lentement  les  jambes  par  un  mou- 
vement de  glissement  latéral,  la  pointe  des  pieds  fortement  tournée 
en  dehors,  pendant  qu3  le  tronc  se  porte  notablement  en  avant,  sou- 
tenu par  le  bras  droit  armé  d*un  bAton,  sans  lequel  Téquilibre  devient 
alors  impossible.  Sans  ce  double  mouvement  d'écartement  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  flexion  du  tronc  en  avant,  les  talons  ne  peuvent 
s'abaisser,  malgré  tous  les  efforts  du  sujet,  et  ne  parviennent  à  tou- 
cher le  sol  que  si  on  soutient  énergiquement  le  malade  dont  le  corps 
est  entraîné  en  arrière. 

Veut-on  le  faire  asseoir,  il  exécute  le  mouvement  avec  une  certaine 
lenteur,  mais  sans  trop  de  difllcult^,  à  la  condition  qu'une  fois  ins- 
tallé sur  sa  chaise,  il  ne  pose  sur  le  sol,  comme  dans  la  marche  et  la 
station  debout,  que  la  partie  antérieure  du  pied.  S'il  essaye  d'appuyer 
également  les  talons,  les  jambes  s'étendent  alors  sur  les  cuisses,  le 
corps  se  renverse  en  arrière  s*appuyant  sur  le  dossier,  pendant  que 
le  siège,  glissant  en  avant,  arrive  au  niveau  du  rebord  antérieur  de 
la  chaise. 

Certains  mouvements,  tels  que  celui  de  se  baisser,  de  s'accroupir, 
sont  absolument  impossibles. 

Quand  il  veut  se  coucher,  le  malade  appuie  son  siège  sur  le  rebord 
du  lit  et  renverse  le  tronc  en  arrière,  pendant  que  les  membres  infé- 
rieurs s'élèvent  tout  d'une  pièce,  comme  par  une  sorte  de  mouvement 
de  bascule  ;  on  est  obligé  alors  de  ramener  dans  l'axe  du  lit  le  corps 
du  sujet  qui  se  trouvait,  par  suite  du  mouvement  précédent,  absolu- 
ment couché  en  travers,  les  membres  inférieurs  dépassant  de  toute 
leur  longueur.  Toutefois,  au  bout  de  quelques  jours,  le  patient  peut, 
à  l'aide  de  mouvements  divers,  arriver  à  s'installer  dans  sa  couchette 
sans  le  secours  de  personne. 

Une  fois  couché,  il  lui  est  absolument  impossible  de  s'asseoir.  Tous 
les  efforts  c[u'il  fait  restent  stériles,  c'est  à  peine  s'il  peut  détacher  la 
tète  de  l'oreiller;  le  tronc,  reste  littéralement  collé  au  lit,  et  si  on 
essaye  de  lui  venir  en  aide,  on  arrive  tout  au  plus  à  soulever  oblique- 
ment le  tronc«  sans  jamais  pouvoir  placer  le  malade  sur  son  séant. 
Pour  se  lever,  il  est  obligé  de  faire,  en  sens  inverse,  une  évolution 
analof^e  à  celle  qu'il  a  faite  pour  se  coucher.  Il  doit  d'abord  faire 
glisser  les  membres  inférieurs  horizontalement  hors  du  lit;  après 
quoi,  s'aidant  de  ses  coudes,  il  soulève  le  tronc  pendant  que  les 
membres  inférieurs  s'abaissent  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  les  pieds 
touchent  le  sol.  Si  Ton  s'oppose  à  cet  abaissement  des  jambes,  le 
tronc  ne  peut  se  soulever,  et,  malgré  les  efforts  du  malade,  reste 
appliqué  sur  le  lit.  H  semble  que  le  corps  soit  transformé  en  une  tige 
rigide  capable  d'osciller  autour  de  son  centre,  et  dont  la  partie  supé- 
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rieure,  représentée  par  le  tronc,  ne  peut  s*élever  qu'à  la  condition 
que  la  partie  inf(^rieure,  représentt^e  par  les  jambes,  s'abaisse  propor- 
tionnellement. 

Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  trouver  Texplication  de  pareilles  singu- 
larités, et  voici  ce  qu'un  examen  plus  complet  m'a  permis  de  consta- 
ter :  Lorsque  le  malade  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal  et  que  ses 
membres  gardent  la  situation  de  repos,  on  remarque  que  les  pied«, 
au  lieu  de  rester,  comme  à  Télat  normal,  à  peu  près  à  angle  droit  sur 
la  jambe,  sont  llxés  dans  une  position  d'extension  manifeste,  faisant 
avec  la  jambe,  un  angle  de  130  degrés,  position  que  le  malade  est  dans 
rimpossibilité  de  modifier.  Les  mouvements  volontaires  du  pied  sur 
la  jambe,  sont  en  effet  à  peu  près  abolis  ;  quant  aux  mouvements  pro- 
voqués, ils  sont  raides,  difficiles  et  très  restreints  pour  la  double  rai- 
son que  le  pied  étant  déjà  extrêmement  étendu,  ne  saurait  s'étendn* 
beaucoup  plus,  et  que  le  mouvement  de  flexion  est  très  limité  et  pro- 
voque, pour  peu  qu'on  insiste,  une  douleur  assez  vive  dans  les  muscles 
du  mollet,  bien  avant  qu'on  ait  pu  ramener  le  pied  à  angle  droit  sur 
la  jambe.  Cette  raideur  et  cette  exiguïté  des  mouvemenls  du  pied 
sont  indépendantes  de  toute  altération  osseuse  ou  articulaire,  la 
région  du  cou-de-pied  ne  présentant  ni  déformation,  ni  empalement, 
ni  rougeur,  et  n'étant  le  siège  d'aucune  sensation  douloureuse  soit  h. 
la  prt'ssion  soit  aux  ni')uvements.  C'est  dans  rnllération  des  muscles 
du  mollet,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  dans  le  triceps  sural 
qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'immobilisation  du  pied  en  extension. 
En  effet,  si  l'on  palpe  ces  muscles  pendant  que  If  membre  inférieur 
est  dans  l'extension,  on  constate  qu'ils  ont  une  consistance  dure, 
rigide,  en  quelque  sorte  ligneuse,  bien  différente  de  la  sensation  de 
mollesse  que  donnent  au  toucher  les  muscles  de  la  région  antéro- 
externe.  De  plus,  le  tendon  d'Achille  fait  sous  la  p<*au  une  saille  vigou- 
reuse, en  rapport  avec  le  retrait  des  muscles  auxquels  il  donne 
attache. 

Si,  le  membre  étant  toujours  en  extension,  on  essaye  de  diminuer 
l'extension  du  pied  sur  la  jambe,  la  rigidité  du  mollet  augmente 
encore  et  avec  elle  la  saillie  du  tendon  d'Achille,  vt  l'on  éprouve,  pour 
obtenir  un  mouvement  presque  insignillant,  une  résistance  tellement 
invincible,  qu'elle  surpasse  en  intensité  tout  ce  que  les  contracture> 
les  plus  violentes  peuvent  produire,  «»t  fait  naître  l'idée  d'une  altéra- 
tion spéciale,  d'un  rar.coiim.^aement  vi^ritable  du  mi/«c/r.  Kt  c'est  bien 
d'un  raccourcissement,  en  effrt,  qu'il  ^'ngit,  car  si  l'on  fléchit  la 
jambe  sur  la  cuisse,  c'est-à-dire  si  l'on  rapproche  les  points  d'inser- 
tion dos  jumeaux,  on  constate  alors  que  ces  muscles  perdent  instan- 
tanément leur  rigidité  ligneuse  pour  devenir  aussi  souples  et  mous 
qu'à  l'état  normal,  pendant  que  la  saillie  du  tendon  d'Achille  s'efface 
complètement  et  que  le  pied,  libéré  de  la  résistance  anormale  qui  le 
maintenait  en  extension,  obéit  docilement  à  la  main  qui  h'  mobilise. 
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»"!  peut  même  exécuter  spontanément  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  qu*on  demande  au  malade. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  celui-ci  ne  pouvait  marcht^r  que 
sur  l'avant-pied,  pourquoi  le  talon  restait  constamment  à  quelques 
centimètres  au-dessus  du  sol.  Le  raccourcissement  des  jumeaux  pro- 
voquant l'extension  permanente  du  pied,  Tobligeait  en  quelque  sorte 
à  faire  avec  la  jambe  un  angle  d'au  moins  \',\0  de^rrs.  Cet  anf^le  étant 
irréductible,  la  jambe  ne  pouvait  «Hre  verticale  si  le  pied  était  hori- 
zontal, c'est-à-dire  posé  à  plat  sur  le  sol.  Il  fallait  de  deux  choses  Tune; 
ou  que  le  pied  fiU  en  extension,  ce  qui  imposait  au  malade  l'obliga- 
tion de  marcher  ou  de  stationner  sur  l'avant-pied;  ou  que  les  jambes, 
par  un  mécanisme  spécial,  subissent  (dans  le  cas  où  la  plante  du  pied 
s'appliquait  tout  entière  sur  le  sol)  une  obliquité  de  40  degrés  par 
lapportàla  verticale,  résultat  que  le  malade  obtenait  inconsciemment 
en  écartant  les  jambes,  la  pointe  des  pieds  fortement  portée  on 
dehors.  L'équilibre  étant  difficile  à  garder  dans  celle  derni^re  posi- 
tion, le  malade  penchait  alors,  comme  je  l'ai  dit,  le  tronc  en  avant  et 
s'appuyait  sur  un  bAton. 

Mais  ce  n'est  pas  sur  les  seuls  jumeaux  ifue  portait  ce  travail  de 
laccourcissement  musculaire  ;  on  l'observait  également,  bien  qu'à 
ou  moindre  degré  au  niveau  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  où  il  se  traduisait  par  une  raideur  excessive  de  ces  muscles 
pendant  l'extension  de  la  jambe,  ces  mrmes  muscles  devenant  très 
souples  et  mous  pendant  la  flexion,  (''est  probablement  aussi  par  le 
raccourcissement  de  la  masse  sacro-lombaire  qu'il  faul  expliquer 
l'impossibilité  dans  laquelle  était  le  malade  de  s'asseoir  dans  son  lit, 
et  la  rigidité  particulière  du  tronc;  c'est  également  le  raccourcisse- 
ment des  muscles  gauches  de  la  fact*  qui  défigurait  le  sujet,  faisait 
saillir  le  pli  naso-labiaL  attirait  la  commissun^  buroale  à  gauche,  dur- 
cissait le  masséter  et  s'opposait  d'une  façon  f>ennanenl.e  à  lécarlo- 
ment  complet  des  milchoires. 

El  ce  raccourcissement  musculaire  était  plus  évid»Mil  peut-«M.re 
«encore  au  niveau  du  bras  gauche,  maintenant  l'avanl-bras  dans  une 
demi-flt'xion  constante  sur  le  bras,  s'opposant  à  un  écartement  spon- 
tané de  120  degrés,  au  «lelà  ducjuel  on  voyait,  pour  peu  qu'on 
vouiùt  combattre  la  résislance  musculaire,  l'exiiansion  aponévrolique 
inférieure  du  biceps  faire  au  pli  du  coude  une  saillie  assez  large,  dont 
la  dureté  augmentait  en  proportion  de  l'écarlenient  qu'on  essayait 
d'obtenir.  On  pouvait  alors  constater,  contrairement  à  ce  qu'on  eût 
pu  prévoir,  que  la  presque  totalité  du  biceps  était  restée  soupir,  oi 
molle,  et  que  soûles,  les  couches  profondes  du  muscle  avaient  subi  ii> 
travail  d'induration  et  de  raccourcissement.  On  sentail  dans  la  pro- 
fondeur de  la  masse  musculaire  bicipitale,  au  niveau  de  sa  face  pos- 
térieure, comme  une  lanière  résistante  et  inextensible,  se  continuant 
inférieurement  avec  le  tendon  d'insertion  et  l'aponévrose  d'extension 
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du  muscle,  et  contrastant  par  sa  rigidité  avec  la  souplesse  molle  de 
la  partie  superQcielIe. 

De  plus,rif!idité  musculaire  ou  raccourcissement,  le  coraco-brachial, 
les  muscles  de  Tépaule,  le  grand  pectoral,  le  trapèze  étaient  incontes- 
tablement plus  durs  à  gauche  qu'à  droite,  et  les  mouvements  de  tota- 
lité, comme  aussi  les  mouvements  partiels,  se  trouvaient  par  ce  fait 
considérablement  restreints.  Il  était  impossible  au  malade  d*éloigner 
le  coude  du  corps  au  point  de  rendre  le  bras  horizontal,  pas  plus 
qu'il  ne  pouvait  porter  la  main  derrière  le  dos  ou  la  porl(>r  à  lu  bouche 
ou  à  la  tète. 

Au  reste,  les  mouvements  du  poignet  et  des  doi^'ts  étaient  égale- 
ment libres  à  droite  et  à  ^'auehe,  les  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la 
main  paraissaient  avoir  échappé  des  deux  cAtés  a  Tallération  que  je 
viens  de  signaler.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  force  musculaire  était 
notablement  diminuée  à  gauche  où  la  pression  de  la  main  n'obtenait 
que  22  au  dynamomètre  tandis  quN^lle  était  de  48  du  côté  opposé. 

En  réalité  les  symptômes  ont  prédominé  à  gauche  du  côté  de  la 
porte  d'entrée  de  Tinfection,  fait  qui  n'est  pas  rare  dans  l'histoire  du 
tétanos. 

Bien  qu'il  se  fiU  développé  d'une  façon  insidieuse  au  moment  où 
les  secousses  convulsives  et  la  gravité  de  l'état  général  empêchaient 
d'analyser  exactement  les  sensations  du  malade,  le  travail  patholo- 
gique qui  aboutit,  en  fin  de  compte,  au  raccourcissement  musculaire, 
ne  fut  pas  sans  provoquer  des  douleurs  qui,  sourdes  d'abord, 
devinrent  de  plus  en  plus  manifestes  à  mesure  que  s'atténuaient  les 
symptômes  inquiétants  des  premiers  jours. 

Ces  douleurs,  que  la  pression  du  doigt  au  niveau  des  muscles 
atteints  exagérait  toujours,  et  auxquelles  l'ouverture  forcée  de  l'arti- 
culation du  coude  ou  la  flexion  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
donnaient  pour  quelques  secondes  une  vive  acuité,  existaient  égale- 
ment à  l'état  de  repos  et  sans  aucune  provocation.  Dès  que  le  sujet 
pût  parler,  il  me  les  signala  au  sortir  de  la  période  convulsive,  et  il 
commençait  à  se  lever  et  à  marcher  qu'il  insistait  encore  sur  la  téna- 
cité de  ces  douleurs,  parfois  violentes  au  point  de  l'empêcher  de 
dormir  pendant  plusieurs  nuits. 

Peu  à  peu  cependant  elles  se  calmèrent,  d'abord  au  niveau  de  la 
jambe,  puis,  longtemps  après,  au  niveau  du  bras.  î.e  10  avril,  plus  de 
trois  mois  après  le  début  do  son  affection,  le  malade  se  plaignait 
encore  de  souffrir  dans  la  profondeur  du  biceps  gauche. 

Pendant  ce  temps,  lentement,  progressivement,  les  troubles  de  la 
marche  s'étaient  atténués  ;  peu  à  peu  la  raideur  des  articulations  du 
cou-de-pied  et  du  coude  gauches  s'était  amoindrie,  pendant  que 
la  rigidité  des  jumeaux  et  du  biceps  brachial  faisait  place  à  une  sou- 
plesse relative.  Ces  muscles,  primitivement  raccourcis,  s'allongeaient 
chaque  jour  davantage,  si  bien  qu'après  un  mois  et  demi  d'exercice, 
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les  talons  commençaient  déjà  à  effleurer  le  sol  pendant  la  marche, 
lorsque  le  malade  nous  quitta,  le  25  avril,  après  trois  mois  et  demi 
de  séjour  à  ^h«^pitaI. 

Le  raccourcissement  musculaire  post-tétanique  qui  fuit 
riolérét  de  robservation  précédente  est-il  une  complication 
absolument  exceptionnelle,  ou  bien  constitue-t-il  une  des  tenni- 
nuisons  relativement  fréquentes  par  rapport  au  petit  nombre  des 
cas  de  tétanos  qui  se  terminent  par  la  guérison? 

L'absence  de  toute  observation  connue  analogue  à  celle  que  je 
viens  de  relater  semblerait  plaider  en  faveur  de  la  première 
hypothèse,  et  cependant  en  consultant  mes  souvenirs,  je  pourrais 
encore  mentionner  deux  cas  dans  lesquels  le  raccourcissement 
musculaire  me  parait  avoir  joué  un  rôle  important. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  habitant  de  Tyr  qui,  après 
Tapplicatiou  d'un  cautère  à  la  jambe  droite  fut  pris  d'accidents 
tétaniques  pour  lesquels  on  me  fit  venir  de  Beyrouth.  Je  trouvai 
le  malade  en  plein  tétanos  subaigu  avec  contracture  généralisée 
permanente  et  crises  spasmodiques  survenant  toutes  les  deux 
heures.  Je  prescrivis  un  traitement  analogue  à  celui  que  j'ai 
indiqué  dans  Inobservation  précédente  et  demandai  à  être  tenu 
au  courant  de  révolution  de  la  maladie.  Après  une  quinzaine  de 
jours  d'incertitude,  le  sujet  était  considéré  comme  hors  de 
danger,  mais  il  ne  pouvait  se  lever  du  lit  ni  se  mettre  sur  son 
séant.  Quelques  jours  après,  on  m'apprenait  qu'il  pouvait  mar- 
cher, soutenu  par  deux  aides,  mais  que  ses  jambes  étaient  raides 
et  douloureuses  et  que  le  talon  ne  pouvait  pas  arriver  jusqu'au 
niveau  du  sol.  Et  pendant  plus  de  trois  mois,  je  reçus  ainsi  des 
nouvelles  de  mon  malade  dont  la  santé  générale  était  parfaite, 
mais  qui  se  plaignait  toujours  d'endolorissement,  de  raideur  des 
jambes,  et  de  l'impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  marcher 
autrement  que  sur  la  pointe  des  pieds.  Bien  que  la  distance  qui 
sépare  Tyr  de  Beyrouth  (deux  journées  de  cheval)  ne  m'ait  pas 
permis  de  voir  le  sujet  une  seconde  fois  et  de  constater  par 
moi-même  l'état  de  ses  muscles,  il  me  semble  qu'on  peut,  sans 
forcer  les  analogies,  admettre  chez  lui  des  troubles  semblables 
à  ceux  que  j'ai  décrits  dans  l'observation  précédente,  et  attribuer 
encore  ici  à  un  raccourcissement  musculaire  les  désordres  si 
caractéristiques  de  la  marche  et  de  la  station. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  sous-officier  de  cuirassiers  chez 
lequel  le  tétanos  éclata  à  la  suite  d'une  fracture  comminutive  de 
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la  jambe  droite,  dans  le  courant  de  décembre  i89i.  Après 
soixante-douze  jours  de  traitement  à  i'hôpitiil,  il  est  rendu  à  sa 
famille,  et  Ton  peut  constater  alors  que  le  trimus  persistait 
encore  dans  de  fortes  proportions;  le  malade  (qui  est  un  de  mes 
parents)  avait  encore  de  grandes  diflicultés  à  entrouvrir  la 
bouche.  Les  masséters  étaient  durs  et  douloureux.  De  plus,  les 
nombres  inférieurs  étaient  manifestement  raides,  et  le  sujet,  qui 
ne  pouvait  marcher  sans  Taide  d'une  canne  devait  faire  un  effort 
constant  pour  appliquer  ses  talons  sur  le  sol.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes  de  marche,  survenaient  des  douleurs  dans  le 
mollet,  qui  duraient  plusieurs  minutes,  un  quart  d'heure,  et 
obligeaient  le  patient  à  s'arrêter  et  parfois  à  se  coucher. 

Aujourd'hui,  Taccident  date  de  cinq  ans,  et  le  sujet  garde 
encore  un  trismus  d'intensité  médiocre,  mais  qui  ne  permet  pas 
cependant  de  glisser  entre  les  arcades  dentaires  un  objet  plus 
gros  que  l'épaisseur  du  pouce,  c'est-à-dire  ayant  plus  de  deux 
centimètres  d'épaisseur. 
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Avant  de  terminer  cette  communication,  je  crois  devoir  rappe- 
ler que  le  tétanos  est  fréquent  en  Syrie,  et  que  les  cas  dans 
lesquels  la  maladie  a  été  provoquée  par  l'application  d'un  cau- 
tère ne  sont  point  rares.  J'ai  eu  également  l'occasion  de  cons- 
tater deux  cas  consécutifs  à  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  et  un  cas  mortel  de  tétanos  dit  spontané.  \  ce  sujet,  on 
doit  se  demander  si  les  piqûres  de  moustiques,  qui  sont  fré- 
quentes à  Beyrouth,  ne  doivent  pas  être  incriminées.  Ce  qu'on 
sait  de  la  violence  du  virus  tétanique  rend  au  moins  cette  idée 
admissible. 

Les  dix-sept  malades  que  j'ai  observés  pendant  mon  séjour  en 
Syrie  m'ont  à  peu  près  tous  présenté,  indépendamment  des 
phénomènes  de  contracture,  un  ensemble  de  signes  dont  quel- 
ques-uns n'ont  pas  été  mentionnés  jusqu'à  présent,  et  dont  les 
autres  sont  à  peine  signalés  par  les  auteurs  classiques. 

Tous  ont  présent^}  une  constipation  tenace  résistant  aux  pur- 
gatifs et  aux  lavements,  et  se  reproduisant  avec  une  opiniâtreté 
ex traoi*d inaire  après  chaque  évacuation  laborieusement  pro- 
voquée. 

Chez,  presque  tous,  ou  au  moins  chez  tous  ceux  qui  ont  offert 
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un  tétanos  subaigu  ou  chronique,  Vappélit  a  persisté  pendant 
toute  la  maladie  avec  autant  et  peut-être  même  avec  plus  de 
vivacité  qu*à  Té  ta  t  normal,  et,  au  moment  de  la  convalescence, 
chez  deux  de  mes  malades  qui  ont  guéri,  le  besoin  de  manger  a 
pris  les  proportions  d'une  véritable  fringale^  fait  déjà  constaté 
par  Vaslin,  d'Angers  (1). 

Tous  ont  été  torturés  par  une  xoif  ardente;  et  s'ils  ne  s'en 
plaignent  pas  dans  les  formes  aiguës,  c'est  que  lu  violence  de 
leurs  douleurs  et  de  leurs  contractures  d'une  part,  l'impossibilité 
presque  absolue  d'articuler  d'autre  part,  et  enfm  la  crainte 
de  voir  un  spasme  généralisé  résulter  d'un  essai  de  mimique 
destiné  à  attirer  l'attention,  les  plongent  dans  ime  sorte  d'abat- 
tement et  de  torpeur  auxquels  ils  n'essayent  pas  de  se  soustraire. 
Mais  c'est  vraiment  diminuer  une  de  leurs  tortures  que  d'hu- 
mecter presque  constamment  leurs  lèvres  et  leur  bouche 
desséchée»,  et  c'est  malheureusement  parfois  le  seul  service 
appréciable  qu'on  puisse  leur  rendre. 

Je  signalerai  également  tinsomnie  tenace  et  parfois  complèld 
i't  enfin  J'insisterai  sur  deux  phénomènes  auxquels  j'attache  une 
grande  importance  :  la  fréquence  et  l'abondance  des  sueurs  et  le 
besoin  violent  de  changer  incessamment  de  place  ou  de  position. 

La  transpiration  n'existe  pas  au  même  degré  chez  tous  les 
malades  ;  chez  tous  elle  varie  dans  de  fortes  proportions  d'une 
heure  à  Tautre.  Parfois,  au  moment  do  la  visite,  on  trouve  le 
malade  Uttéralemeut  baigné  de  sueuî's,  parfois  la  peau  est  simple- 
ment humectée,  plus  rarement  elle  est  sèche.  Quand  le  sujet 
guérit,  les  violentes  transpirations  survivent  d  la  maladie  pendant 
assez  longtemps  et  le  patient  a  depuis  plusieurs  jours  quitté 
le  lit,  qu'il  est  encore  pris,  à  des  intervalles  irréguliers,  de 
sueurs  véritablement  excessives,  l'obligeant  à  se  coucher  pen- 
dant plusieurs  heures.  Au  reste,  ces  sueurs  n'ont  en  aucune 
façon  la  valeur  d'une  crise,  et  n'apport(înt  aucune  atténuation 
aux  différents  symptômes. 

Quant  au  besoin  de  se  déplacer^  il  est  parfois  extrêmement 
violent;  mais  le  malade  ne  peut  le  manifester  que  dans  le  cas 
où  Taffection  passant  à  l'état  chronique,  les  phénomènes  de  con- 
tracture commencent  k  s'atténuer.  On  voit  alors  le  malheureux, 
encore  immobilisé  dans  son  lit  et  incapable  souvent  du  plus 
léger   mouvement   spontané,    demander    avec   instance    qu'on 

(i)  Vaslin  .d'Angers),  Congrès  ft*ahçais  de  chirurgie,  10  octobre  180rt. 
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veuille  bien  déplacer  ses  membres  et  retourner  son  corps.  On  n*a 
pas  depuis  cinq  minutes  accédé  à  sa  demande,  qu'il  la  renouvelle 
encore;  et,  de  nouveau,  il  faut  le  remettre  sur  le  côté  ou  le 
placer  en  supination  quand  le  décubitus  dorsal  a  cessé  d'être 
pour  lui  une  position  de  repos.  Chez  mon  malade,  ce  besoin  fut 
violent  au  point  qu'on  fut  obligé  d'étendre  un  matelas  à  côté  de 
son  lit,  et  que  pendant  une  quinzaine  de  jours,  Tinfirmier  de  la 
salle  fut  à  peu  près  exclusivement  occupé  à  le  transporter  d'une 
couche  à  Vautre,  ou  à  modiGer  la  position  de  son  corps  ou  de  ses 
membres  pour  satisfaire  à  ses  incessantes  supplications. 


Leelure. 


M.  le  D'  Uémy,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Conlremoulins,  pre'- 
sente  deux  photographies  du  crdne  obtenw^  à  l'aide  des  rayons  X. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétud,  Brrobron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  ^  Imprimerie  L.  Mahbthkux,  1,  rue  Casietto. 
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PRÉSIDENCE  DE    M.    HERVIEOX 


SOMMAIRE  :  Convspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
pablique,  des  beaux-arts  et  des  rulles,  Pneumonie  ;  MM.  les  préfets  de  la 
Somme  et  des  Vosges,  Conseil  fVhf/giène.  —  Cof*respondance  manuscrite  : 
M.  Ilutinelf  Candidature:  M.  Vallat,  M.  Feltz,  Vaccination;  }A.  Foveau  de 
Courmelles,  Neurasthénie  :  MM.  Longueville,  Thi<'*baul,  Serrés,  Iff/giêne  de 
l'enfance:  M.  Beyne,  Eaux  minérales:  M.  Guillery,  Alcoolisme.  —  Présen- 
tations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M,  Yvon,  Analyses  des  urines; 
M.  Mangin-Bocquet,  Fièvre  hectique.  —  Décès  de  M.  G.  Lagneau.  —  Com- 
munications: I.  M.  Javal,  La  dépopulation  de  ta  Francey  le  néo-malt husia* 
nisme  et  les  lois  fiscales ;\{.  M.  Lucas-Championnièrc,  F^e  rôle  de  la  graisse 
dans  les  hernies  ;  discussion  ;MM.  Tillaux,  Luoas-Championniére;  IJl.  M.  de 
Hnm,  Ainhum  et  lèpre. 


Le  procès-verbal  de  la  deniière  séance/ lu  par  M.  LK-SEcaérArBi 
AN.NUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Segrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corre^ 
pondance  : 

Correspondance  offlcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publi(|ue,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Poulet  (de  Plancher-les-Mines, 
Haute-Saône),  inlitulé  :  Nouvelle  contribution  au  traitement  de  la  pneu- 
monie par  lapilocarpine  à  haute  dose.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Buc- 
quoy  et  Duguet). 

II.  M.M.  les  préfets  de  la  Somme  ot  des  Vosges  envoient  les  comptes 
rendus  des  travaux  des  conseils  d'bygif^uc  de  ces  départements  en  1895. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Hutinel  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale»  — 
{Renvoi  à  la  sectiofi). 

1896.  —  N»  33.  —  3"  SÉRIE,  tome  xxxvi.  17 
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II.  M.  le  D'  Vallat  envoie  le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinatious 
qu'il  a  pratiquées  à  Vincennes  et  à  Saint-Mandé.  —  (Commission  de 
vaccine). 

III.  M.  le  D'  Feltz  adresse  le  compte  rendu  des  opérations  vaccinales 
qu'il  a  failes  dans  les  écoles  de  Saint-Denis  pendant  Tannée  scolairr^ 
1895-1896.  —  (Même  Commission), 

IV.  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles  envoie  une  note  surTalbuminurie 
elle  diabète  intermittent  dans  la  neurasthénie.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Debove). 

V.  MM.  A.  Longuevillc,  inspecteur  départemental  des  enfants 
assistés  et  de  la  protection  de  Tenfance  dans  le  Jura  ;  Thiébaut, 
inspecteur  dans  la  Meuse  ;  Serrés,  inspecteur  dans  la  Nièvre,  adressent 
les  rapports  sur  leurs  services  en  1895.  —  (Commission  de  Vhygiène  de 
V  enfance). 

VI.  M.  Beyne  (de  Bordeaux)  envoie  une  carte  hydrologique  de  la 
France.  —  (Commission  des  eaux  mincraies). 

VII.  M.  (luillery  (du  Mans)  adresse  une  note  manuscrite  sur  la  des- 
truction du  fléau  de  l'alcoolisme  en  Belgique.  —  (Commission  de  Ta/- 
coolisme). 


Présentalions  d'ouvrantes  manuscrlls  et  imprimés* 

I.  M.  Marty  :  J'ai  Tlionncur  de  faire  hommage  à  TAcadémic,  de  la 
part  de  M.  P.  Y  von,  pharmacien  de  1'*  classe,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  de  la  ^^  édition  de  son  Manuel  cUniqite  de  l'analyse 
des  nnnes. 

Cette  édition  nouvello  a  été  mise  complètement  au  courant  de  la 
science  et  de  la  technique  urologique.  Elle  renferme  de  nombreuses 
additions  :  sur  la  pollakiurie,  la  glycosurie  alimentaire,  Foxalurie, 
rhématoporphyrine,  etc.  ;  de  nouveaux  procédés  de  dosage  do  lacide 
•uriquc,  de  Tacélone,  de  Tazote  total  :  des  considérations  sur  la  sépa- 
ration des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates  terreux;  et  sur 
rinterprétation  clinique  des  résultats  chimiques  obtenus.  Deux  nou- 
velles planches,  en  phototypie,  olTrent  à  lobservateur  Tensemble 
comparatif  des  principaux  sédiments  urinaires. 

M.  Yvon  est  bien  connu  par  ses  travaux  et  par  ses  contributions  à 
Tanalyse  physiologique  ;  la  succession  rapide  des  quatre  premières 
éditions  de  son  manuel  clinique  est  la  meilleure  garantie  du  bon 
accueil  qui  sera  fait  à  cette  5*  édition. 
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II.  M.  Reglus  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D*"  Mangin- 
Bocquet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  un  important  mémoire  intitulé  : 
Dt  la  fièvre  dans  la  tuberculose  et  principalement  de  la  fièvre  hectique, 
pour  le  concours  du  Prix  Marie  Chevalier  en  1897.  —  {Commission 
spéciale). 


MM.  DE  Brun   (de  Beyrouth)  et  Ponget   (de  Lyon)  assistent  à  la 
séance. 


Décès  de  M.  G.  Lag'neau. 


M.  LE  Président  :  L'Académie,  déjà  tant  de  fois  éprouvée  par 
la  mort  dans  le  cours  de  cette  année,  vient  de  faire  une  nouvelle 
perle  dans  la  personne  de  M.  Gustave  Lagneau,  membre  de  la 
section  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Nommé  docteur  en  1851 , 
il  s'occupa  très  activement  de  tout  ce  qui  concerne  Thygiène  et 
publia  de  nombreux  travaux  sur  les  maladies  syphilitiques  et 
plus  tard  sur  Tanthropologie  à  Tétude  de  laquelle  il  s'est  con- 
sacré presque  exclusivement  depuis  1861.  Chacun  de  nous  a  pu 
s'étonner  de  la  somme  de  travail  qu'il  a  dépensée  pour  élucider 
toutes  les  questions  de  statistique.  Ce  rude  travailleur  avail 
toujours  à  la  disposition  de  l'Académie,  quand  l'ordre  du  jour 
était  peu  chargé,  quelque  nouvelle  communication  sur  cette 
partie  de  la  science  médicale.  Il  était  encore  au  milieu  de  nous 
dans  les  dernières  séances,  et  c'est  en  moins  de  deux  jours  qu'il 
a  succombé  à  raffection  dont  il  était  atteint.  Notre  Compagnie, 
ainsi  d'ailleurs  que  la  Société  d'anthropologie,  perd  en  lui  un  de 
ses  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  zélés.  [Assentiment  una- 
nime,) 
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Communications. 

I.  La  dépopulation  de  la  France^ 
le  néo-malthusianisme  et  les  lois  fiscales, 

par  M.  Javal. 

C'est  sous  l'empire  d'une  émotion  extrêmement  douloureuse 
que  je  prends  la  parole;  car  le  sujet  dont  je  désire  entretenir 
l'Académie  est  précisément  celui  auquel,  depuis  l'année  terrible, 
notre  très  regretté  collègue  M.  G.  Lagneau  avait  donné  tous  ses 
efTorts,  et  c'est  au  moment  mômeoii  je  viens  d'apprendre  sa  mort 
inopinée  qu'il  me  faut  exposer  une  question  pour  laquelle,  je 
Tavoue,  mon  but  principal  était  d'inspirer  à  notre  collègue  le 
désir  d'apporter  ici  de  nouvelles  preuves  de  son  érudition  si 
étendue,  de  sa  science  profonde  et  de  son  ardent  amour  du  bien 
public. 

Ce  qui  m'amène  à  parler  devant  vous,  Messieurs,  c'est  la 
constitution  assez  récente  de  ligues  malthusiennes  qui  ont  vu 
le  jour  successivement  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  France. 

Veuillez  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  ligues  malthu- 
siennes proprement  dites,  destinées  à  propager  les  doctrines  de 
Malthus,  mais  bien  plutôt  de  ligues  néo-ynalthvsiennes  qui 
en  exagèrent  et  même  en  dénaturent  les  données  fondamentales. 
On  ne  sait  pas  assez  en  effet,  en  France,  combien  les  idées  de 
Malthus  se  trouvent  ains:i  détournées  de  leur  but  primitif.  Celui- 
ci  était  un  philanthrope  qui  donnait  uniquement  le  conseil  de 
ne  pas  se  mettre  en  ménage  sans  s'être  assuré  des  ressources 
nécessaires  à  l'entretien  d'une  famille;  le  néo-malthusianisme, 
au  contraire,  recommande  de  limiter  le  nombre  des  enfants  dans 
les  familles,  une  fois  quelles  sont  constituées^  suivant  les 
ressources  disponibles. 

Ce  serait  aller  contre  notre  but  que  d'apporter  ici  Texposé  des 
publications  et  du  programme  de  ces  ligues,  ainsi  que  celui,  qui 
n'a  pas  encore  été  publié,  de  la  ligue  française:  car  il  faudrait 
reproduire  des  détails  qui,  même  dans  cette  enceinte,  ne 
pourraient  être  exposés,  suivant  moi,  qu'en  comité  secret.  Mais 
je  crois  cependant  utile  de  dire  que  M.  Robin  (de  Cempuis),  le 
promoteur  de  cette  dernièreligue,nesauraitètrecombattunises 
doctrines  discutées,  sans  qu'il  convienne  de  rendre  hommage  à 
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la  pureté  de  cœur,  et  au  désintéressement  de  ce  philanthrope 
qui,  aux  dépens  de  sa  bonne  renommée,  avec  la  persévérance 
qui  fait  les  apôtres,  avec  un  rare  et  infatigable  courage,  a  tou- 
jours fait  ce  qu*il  croyait  utile  en  faveur  des  déshérités. 

Dèsqueles  publications  de  ces  ligues  néo-malthusiennes  ont  vu 
le  jour,  des  livres  ont  heureusement  paru  en  France  qui  ont  com- 
battu contre  elles  le  bon  combat.  Je  fais  allusion  au  bel  ouvrage 
de  M.  Debury  sur  la  dépopulation,  et  au  travail  de  M.  Des- 
chaumes  dans  lequel  sous  un  titre  suggestif,  la  «  Banqueroute 
de  l'amour  »,  ce  rédacteur  de  Y  Echo  de  Paris  a  étudié  cette  ques- 
tion avec  les  arguments  les  plus  sérieux,  une  parfaite  compé- 
tence et  une  remarquable  bonne  volonté.  Je  fais  aussi  allusion  à 
une  ligue  dont  faisait  partie  Lagneau  et  qui,  due  à  Tiniliative 
de  notre  ami  Bertillon,  porte  le  titre  d'Alliancn  nalionale  j)our 
la  dépopulation.  On  me  pardonnera  d'autant  plus  de  donner  son 
adresse,  26,  avenue  Marceau,  que  je  suis  sûr  d*étre  d'accord 
avec  ses  fondateurs,  sans  que  j'aie  eu  besoin  de  les  consulter, en 
en  rappelant  ici  Texislence.  Combien  le  but  qu'elle  poursuit 
doit  être  encouragé,  l(»rsqu*on  envisage  les  résultats  si  désas- 
treux de  notre  dernier  dénombrement,  résultats  qu'on  peut 
bien  considérer  comme  la  plus  grande  calamité  qui  puisse  sur- 
venir chez  aucun  peuple  de  la  terre  î 

11  semble  tout  d'abord,  lorsqu'on  étudie  ces  problèmes,  que 
dans  notre  société,  l'intérêt  individuel  est  partout  en  désaccord 
avec  l'intérêt  national;  on  s'ingénie  à  penser  qu'avec  des  res- 
sources limitées  le  déport  des  richesses  ne  doit  pas  être  trop 
éparpillé;  et  cependant  on  a  partout  amplement  démontré  que 
les  familles  nombreuses  réussissent,  en  général  et  dans  leur 
ensemble,  beaucoup  mieux  que  celles  qui  n'ont  qu'un  enfant 
ou  un  très  petit  nombre. 

Il  est  assurément  un  point  sur  lequel  nous  sommes  d'accord 
avec  M.  Robin,  c'est  lorsqu'il  dit  que  la  force  d'un  pays  ne  réside 
pas  seulement  dans  le  nombre  de  ses  habitants,  mais  dans  la 
supériorité  de  ses  qualités  physiques,  intellectuelles  et  mo- 
rales. Il  est  certain  que  les  enfants  nés  dans  une  misère  noire 
résisteront  moins  bien  que  ceux  qui  sont  nés  dans  un  milieu 
plus  favorable  à  leur  développement,  et  Ton  comprend  que 
M.  Robin,  impressionné  par  la  misère  de  ces  familles  et  pénétré 
des  difficultés  que  l'état  actuel  de  la  société  présente  pour  leur 
venir  en  aide,  se  soit  efforcé  de  rechercher  des  solutions  telles 
que  celle  qu'il  préconise  ;  mais  nous  craignons  qu'il  ait  ainsi 
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complètement  méconnu  les  conditions  fondamentales  de  l'or- 
ganisation humaine. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène,  il  n'est  pas  douteux  que  l'orga- 
nisme humain  ne  puisse  facilement  s'adapter  au  milieu  dans 
lequel  il  évolue.  On  connaît  les  expériences,  si  intéressantes, 
dans  lesquelles  on  est  parvenu  à  tellement  acclimater  des  chats 
à  la  température  de  chambres  frigorifiques  maintenues  à  0  de- 
gré et  un  peu  au-dessous,  qu'au  bout  de  quelques  générations 
les  animaux  nés  dans  ces  milieux  meurent  instantanément 
dès  qu'on  les  expose  au  soleil.  De  même  il  est  probable  qu'au 
bout  de  quelques  générations  on  habituerait  l'organisme  humain 
à  se  passer  de  vêtements  même  dans  des  climats  assez  rigou- 
reux. De  même  aussi,  l'homme  s'accoutume  aux  plus  mauvaises 
conditions  de  salubrité,  témoins  ces  paysans  qui  vivent  fort 
vieux  dans  des  habitations  notoirement  et  complètement  insa- 
lubres. Mais  il  est,  par  contre,  une  accoutumance  qu'il  a  toujours 
été  absolument  impossible  de  réaliser,  c'est  celle  de  l'absence 
de  nourriture. 

On  connaît  l'histoire  de  ce  paysan,  qui,  s'étant  efforcé  d'éco- 
nomiser progressivement  sur  la  nourriture  de  son  cheval  fût  tout 
étonné  de  le  voir  périr  le  lendemain  même  du  jour  où  sa  ration 
avait  été  réduite  à  zéro. 

Si,  dans  certaines  familles  riches,  la  première  règle  de  Thygiène 
consiste  k  restreindre  un  excès  de  nourriture,  il  en  est  un  trop 
grand  nombre  où  l'insuffisance  de  celle-ci  détermine  les  plus 
graves  souffrances;  les  enfants  chétifs,  mal  nourris  dès  le  début 
de  la  vie  ne  deviendront,  si  même  ils  y  parviennent,  que  des 
défenseurs  mal  habiles  et  débiles  pour  la  patrie:  ils  seront  non 
un  soutien,  mais  une  charge.  Avant  tout  il  faut  donner  une  nour- 
riture suffisante.  Les  dépenses  d'assistance  où  l'on  prend  le 
nécessaire  au  contribuable  pour  éduquer  des  sourds  ou  nourrir 
des  épaves  sont  antihygiéniques.  Si  l'humanité  commande  de  le 
faire,  l'intérêt  national  bien  entendu  exige  de  s'efforcer  de  les 
rendre  inutiles. 

C'est  alors  qu'interviennent  diverses  solutions.  La  première, 
c'est  la  solution  socialiste  :  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  les 
uns  soient  riches  et  que  les  autres  soient  pauvres  ;  par  suite,  il 
appartient  à  la  communauté  de  nourrir  tous  les  enfants  sans 
exception,  de  leur  distribuer  à  chacun  la  subsistance  nécessaire. 

Une  autre  solution,  que  j'appellerai  volontiers  la  solution  uto- 
pique,  consisterait,  au  lieu  de  mettre  tous  les  enfants  à  la  charge 
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de  la  communauté,  d'obliger  les  familles  riches  à  nourrir  celles 
qui  n'ont  pas  de  pain;  de  ce  contact  entre  riches  et  pauvres,  on 
estime  qu'une  heureuse  répartition  de  qualités  physiques  et 
morales  pourrait  également  se  produire.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
dans  le  Morvan  des  nourrissons  parisiens  qui,  abandonnés 
quelque  jour  par  leurs  parents  trop  pauvres  pour  payer  leurs 
frais  d'élevage,  continuent  néanmoins  à  être  nourris  par  hu- 
manité au  foyer  qui  les  a  reçus;  ils  y  grandissent  souvent  au 
milieu  de  telles  preuves  d'affection  qu'ils  finissent  par  faire 
partie  de  leur  famille  d'adoption.  Quel  avantage  n'y  aurait-il 
pas  à  voir  les  familles  riches  élever  chez  elles  ceux  des  familles 
pauvres;  les  familles  s'accroîtraient  ainsi  sans  peine  en  nombre, 
et  ce  serait  vraiment  le  premier  peuple  du  monde  celui  qui 
donnerait  de  telles  preuves  de  solidarité  I 

Autrement,  et  c'est  une  troisième  solution,  dite  nationale,  on 
pourrait  subventionner  les  familles  nombreuses.  Mais  il  est 
facile  de  reconnaître  que  ce  serait  contraire  à  toute  espèce  de 
bon  sens  :  car  c'est  sur  l'impôt  qu'il  faudra  nécessairement 
augmenter  que  cette  subvention  devra  être  prise,  et  si  je  dois 
prendre  10  francs  dans  la  poche  de  Pierre  pour  les  remettre 
dans  la  poche  de  Paul,  il  est  à  craindre  qu'avec  les  frais  d'admi- 
nistration, il  ne  reste  plus  que  3  ou  4  francs  à  donner  réelle- 
ment à  ce  dernier.  Une  solution  plus  simple  consiste,  il  est  vrai, 
à  agir  par  voie  de  dégrèvements.  Assurément;  mais  qui  ne  voit 
que  ce  dégrèvement  doit  alors  être  exactement  proportionnel 
aux  charges  de  la  famille  elle-même!  La  loi  actuelle  abaisse 
à  10  francs  ce  dégrèvement  et  exonère  seulement  le  père  qui  a 
sept  enfants;  si  bien  qu'à  celui  qui  ayant  six  vivants  désirerait 
en  avoir  un  de  plus,  on  promet  comme  secours  le  droit  de 
payer  10  francs  de  moins;  mais  de  combien  cette  nouvelle  charge 
dépasse  cette  somme,  le  législateur  ne  s'en  préoccupe  pas.  D'où 
il  résulte  que  cette  loi,  d'une  aide  insignifiante  pour  les  familles 
tout  à  fait  misérables,  frappe  plus  durement  les  familles  qui  le 
sont  à  peine  et  ne  tient  en  réalité  aucun  compte  des  charges 
proportionnelles  des  familles  nombreuses,  si  intéressantes  ce- 
pendant. 

Nous  arrivons  alors  à  la  seule  solution  acceptable  dans  l'état 
actuel  des  esprits  en  France,  à  savoir  d'exonérer  les  pauvres 
aux  dépens  des  riches  sans  enfants  ou  ayant  peu  d'enfants  en 
les  frappant  durement.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les 
voies  et  moyens,  augmentation  des  centimes  additionnels  aux 
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conlribulioos  directes,  impositions  des  domestiques,  élévation 
des  droits  de  succession  en  cas  d'enfant  unique,  etc.,  etc.  L'état 
social  déterminé  par  le  législateur,  n'est-il  pas  plein  d'iniquités  ? 
Vous  vous  plaignez  que  le  riche  propriétaire  terrien  ne  morcelé 
passa  terre  et  vous  admettez  qu'il  la  cède  à  son  fils  unique  sans 
que  le  fisc  intervienne  que  pour  une  somme  insignifiante  et 
sans  que  les  hommes  de  loi,  qui  vivent  cependant  aux  dépens  de 
la  fortune  publique,  aient  à  agir,  alors  que  si  la  famille  est 
nombreuse,  elle  risque,  surtout  lorsqu'elle  est  peu  fortunée, 
de  laisser  la  plus  grosse  part  de  l'héritage  dans  les  caisses  pu- 
bliques et  dans  celles  des  hommes  d'affaires.  Vous  avez  un 
enfant  malingre,  et  l'on  vous  oblige  uniquement  à  payer  la 
taxe  militaire,  tandis  que  votre  voisin,  chargé  de  famille,  devra 
envoyer  au  régiment  la  plupart  de  ses  fils  et  se  priver  des  res- 
sources de  leur  travail.  Toute  notre  législation  fiscale  conserve 
ses  rigueurs  pour  les  familles  nombreuses  ;  que  vient-on  nous 
parler  de  la  péréquation  de  l'impôt,  de  la  justice  à  introduire 
dans  la  répartition  des  charges  budgétaires,  quand  on  n'envi* 
sage  pas  tout  d'abord  la  part  que  le  nombre  d'enfants  tient 
dans  l'équilibre  budgétaire  des  familles  ! 

Je  n'apporte  pas  ici  de  chiffre;  car,  ainsi  que  je  le  disais  en 
commençant,  je  comptais  précisément  sur  notre  collègue  La- 
gneau  pour  exposer,  avec  sa  compétence  si  autorisée,  les  consé- 
quences financières  du  sujet  que  je  viens  seulement  d'aborder. 
Il  me  faut  conclure  toutefois;  car  il  ne  me  parait  plus  permis 
de  se  taire  en  présence  du  péril  non  négligeable  que  fait  courir 
à  notre  pays  une  ligue  néo-malthusienne  telle  que  celle  dont 
M.  Robin  s'est  fait  l'apôtre  avec  une  si  grande  sincérité  et  une 
si  indomptable  ténacité,  en  présence  même  des  nouvelles  lois 
fiscales,  que  tout  le  monde  connaît  et  dont  le  caractère  commun 
et  dominant  est  précisément  de  ne  tenir  aucun  compte  des 
charges  des  familles  nombreuses  dans  l'assiette  de  l'impôt. 

Qu^il  me  soit  pardonné  de  faire  observer,  en  passant,  que,  par 
une  coïncidence  singulière,  les  finances  de  la  France  ont  presque 
toujours  été  dirigées  par  des  hommes  n'ayant  pas  d'enfants, 
depuis  Thiers,  Gambetta,  Rouvier,qui  n'en  a  eu  que  depuis  qu'il 
a  quitté  l'administration  des  finances,  Jules  Ferry  et  bien  d'au- 
tres que  je  pourrais  nommer;  ces  éminents  politiques  ont  tou- 
jours ignoré  pratiquement  quelle  importance  la  législation 
financière  exerce  en  France  sur  la  vie  des  familles  chargées 
d'enfants  et,  sans  s*en  rendre  compte,  ils  ont  tous  agi  en  sens 
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inverse  de  ce  qu'exigeait  cette  nécessité  primordiale  de  répartir 
également  les  charges  suivant  le  nombre  des  enfants  dans  les 
familles.  Ce  ne  sont  pas  les  projets  financiers  actuellement  sou- 
mis au  Parlement  qui  permettraient  d'oublier  que  notre  système 
fiscal,  nicdgré  les  dégrèvements  illusoires  promis,  est  encore  loin 
de  répondre  aux  principes  évoqués  dans  la  célèbre  Adresse  aux 
Français  sur  le  paiement  des  contributions^  que  nos  pères  rédi- 
geaient en  juin  1791  dans  le  but  de  tenir  une  juste  balance  entre 
les  charges  des  contribuables  et  leurs  facultés,  autrement  dit  en 
tenant  équitablement  compte  des  dilTcrences  entre  leurs  revenus 
et  leurs  charges  de  famille. 

Il  est  bon,  il  me  semble,  de  proclamer  ici,  que  les  impôts  qui 
écrasent  les  familles  nombreuses  sont  les  plus  funestes  de  tous; 
ils  font  subir  à  Thygiène  publique  un  mal  incomparablement  su- 
périeur au  bien  que  peuvent  faire  toutes  les  institutions  d*as- 
sislance  et  tout  le  dévouement  du  corps  médical. 


II.  Le  rôle  de  la  graisse  dans  les  hernies^ 
par  M.  JusT  Lucas-Ciiampionnière. 

Le  rôle  physiologique  de  la  graisse  dans  le  développement 
des  hernies,  ne  me  parait  pas  avoir  été  Tobjet  d'une  attention 
suffisante.  J*ai  déjà  insisté  sur  ce  fait  dans  mon  traité  de  la  cure 
radicale^  mais  je  crois  qu  il  est  indispensable  d'y  revenir,  d'au- 
tant plus  que  la  thérapeutique  palliative  des  hernies  peut  utili- 
ser cette  notion  de  la  façon  la  plus  utile. 

Les  traités  classiques  parlant  de  l'anatomie  pathologique  des 
hernies,  ne  s'arrêtent  guère  à  ce  détail  du  développement  de  la 
graisse  chez  les  hernieux.  On  admet  même  volontiers  que  Ta- 
maigrissement  joue  un  rôle  capital  dans  le  développement  de  la 
hernie,  et  l'on  peut  en  donner  une  preuve  assez  bonne  en  fai- 
sant remarquer  que  la  fréquence  des  hernies  croît  avec  Tâge,  et 
que  la  hernie  du  vieillard  a  souvent  paru  après  une  période 
d'amaigrissement  rapide.  Cela  est  parfaitement  exact,  et  l'on 
doit  considérer  l'amaigrissement  i)rusque  comme  une  condition 
favorable  à  la  formation  des  hernies. 

J'ajouterai  même    volontiers  que  le  phénomène  n'est  pas 
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propre  au  vieillard,  que  chez  des  sujets  encore  jeunes  Tamai- 
grissement  rapide,  en  particulier  celui  qui  est  provoqué  par  un 
régime  sévère  et  trop  efficace  a  été  suivi  de  la  formation  de  her- 
nies multiples.  Nous  verrons  plus  loin  que  cette  tendance  peut 
être  combattue  heureusement,  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins 
parfaitement  réel,  et  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte. 

Mais  cette  action  de  Tamaigrissement  ne  contredit  pas  du  tout 
Taction  de  l'engraissement  dans  le  même  sens. 

La  genèse  des  hernies,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  peut 
être  essentiellement  différente,  et  dans  la  grande  majorité  des 
cas  elle  est  essentiellement  diflférente.  Sans  nier  chez  eux,  d'une 
façon  absolue,  la  possibilité  de  la  formation  d'une  hernie  par 
un  amaigrissement  rapide,  on  peut  remarquer  que  le  fait  reste 
tout  à  fait  exceptionnel.  On  constate,  au  contraire,  que  le  déve- 
loppement des  hernies  en  relation  avec  le  développement  de 
l'obésité  est  un  phénomène  commun. 

La  relation  de  cause  à  effet  est  tellement  évidente,  que  nous 
avons  le  droit  de  considérer  l'obésité  comme  cause  de  la  hernie. 

L'engraissement  donne  tout  de  suite  au  ventre  un  caractère 
particulier.  La  sailke  en  avant  s'accentue,  la  double  ou  la  triple 
saillie  à  la  partie  inférieure  est  peut-être  moins  accusée  dans 
l'effort,  mais  cependant  on  note  encore  ces  saillies. 

L'aspect  général  du  sujet  se  modifie.  Il  devient  lourd,  pesant, 
avec  des  efforts  plus  pénibles,  la  peau  devient  blanche,  souple, 
transparente,  avec  une  sorte  de  bouffissure.  Ce  sera  sur  le  sujet 
ainsi  modifié  dans  son  aspect  que  la  hernie  apparaîtra. 

Ces  sujets  quelquefois  nous  rapportent  qu'ils  ont  fait  uu  effort 
violent,  après  lequel  ils  ont  pu  constater,  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée,  la  présence  d'une  tumeur  dans  une  région 
herniaire.  Mais  souvent  aussi  le  sujet  accuse  seulement  quelque 
sensibilité  particulière  au  pli  de  l'aine,  sans  même  la  rapporter 
à  quelque  grand  effort,  et,  quand  on  l'examine,  on  trouve  une 
hernie  bien  formée,  et  il  doit  être  évident  pour  un  médecin 
attentif  que  la  formation  de  la  hernie  est  plus  ancienne  que 
l'époque  à  laquelle  le  sujet  a  pu  signaler  sa  douleur  ou  son 
malaise,  et  que  cette  formation  a  manifestement  coïncidé  avec 
l'engraissement  récent. 

J'ai  fait  cette  observation  tant  de  fois,  qu'il  me  parait  inutile 
de  citer  des  faits  particuliers,  et  il  suffira  à  tout  médecin  occupé 
de  se  remémorer  quelques  cas  de  hernies  chez  de  jeunes  sujets 
pour  en  retrouver  de  semblables  dans  son  souvenir. 
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Je  vais  plus  loin;  je  considère  le  fait  comme  si  commun,  que 
j'estime  que  chez  tout  sujet  jeune  qui  a  engraissé  très  rapide- 
ment, on  devrait  toujours  examiner  les  anneaux  pour  voir  si  on 
ne  découvrirait  pas  quelque  hernie,  qu'il  serait  d*autant  plus 
urgent  de  reconnaître  de  bonne  heure,  qu'on  sera  en  présence 
lie  difficultés  tout  à  fait  spéciales  pour  la  thérapeutique. 

Ce  qui  s'observe  plus  particulièrement  chez  le  sujet  jeune, 
peut  s'observer  chez  le  sujot  plus  avancé  en  âge,  quoique  d'une 
façon  moins  frappante.  J'y  reviendrai  plus  loin. 

Comment  la  graisse  qui  est  destinée  à  boucher  les  interstices 
libres  dans  l'économie,  peut-elle  contribuer  à  les  effondrer?  La 
chose  est  plus  naturelle  qu'elle  ne  parait  tout  d'abord. 

La  graisse  ne  bouche  réellement  bien  les  interstices  que  lors- 
qu'elle est  associée  au  tissu  cellulo-fibreux  dans  une  mesure 
normale.  Les  cloisons  fibreuses  la  retiennent.  Elle  constitue 
alors  une  masse  d'une  certaine  densité,  qui  ne  peut  se  déplacer 
retenuejpar  des  cloisons  adhérentes  aux  parties  voisines.  Mais, 
lorsque  la  surcharge  graisseuse  arrive,  il  n'en  est  plus  de  même. 
L'excès  de  la  graisse  distendant  les  cloisons  celluleuses  forme 
des  masses  uniquement  graisseuses,  continue,  en  quelque  sorte, 
avec  des  cloisons  relâchées  par  leur  excès  d'extension.  Or,  con- 
trairement à  ce  que  peuvent  penser  les  anatomo-pathologistes, 
qui  ne  voient  jamais  la  graisse  que  sur  la  table  de  dissection,  la 
graisse  n'est  pas  une  matière  solide.  A  la  température  du  corps 
elle  est  liquide.  Elle  transmet  intégralement  les  pressions 
reçues;  etjcette  transmission  intégrale  des  pressions  est  émi- 
nemment favorable  à  reffondrement  des  orifices  à  travers  les- 
quelles elle  a  quelque  tendance  à  passer. 

C'est  évidemment  le  mécanisme  général  de  la  formation  des 
hernies  chez  les  obèses.  Au  cours  des  opérations  pour  la  cure 
radicale  de  la  hernie,  il  est  facile  de  constater  les  conséquences 
immédiates  du  processus.  Quelle  que  soit  la  région  où  on  observe 
le  sac  de  la  hernie,  on  le  trouve  doublé  d'un  panicule  graisseux 
énorme.  Le  sac  est  perdu  dans  ce  panicule  qui  le  sépare  des 
parois  fibro-musculaires  avec  lesquelles  il  a  perdu  tout  contact. 
Dans  ces  cas,  il  décolle  des  parties  voisines  avec  une  extraordi- 
naire facilité,  qui  témoigne  de  la  facilité  donnée  par  la  graisse 
au  glissement  péritonéal.  En  revanche,  ce  péritoine  est  le  plus 
souvent  alors  d'une  extrême  minceur  et  d'une  grande  friabilité 
toutes  conditions  favorables  à  l'effondrement  général  des  parois. 

Ces  quelques  remarques  suffisent  à  faire  prévoir  que,  dans  ces 


23i  SÉANCE    DU   25   AOUT 


cas,  l'efficacité  de  la  cure  radicale  ne  sera  que  très  relative.  Je 
dirai  plus  loin,  comment  elle  est  tout  à  fait  subordonnée  au  trai- 
tement consécutif  à  l'opération. 

Celte  influence  générale  de  l'engraissement,  a  déjà  été  notée 
en  certaines  circonstances.  On  a  même  pu  noter  l'effet  opposé  de 
l'amaigrissement.  J'ai  cité  dans  mon  travail  sur  la  hernie  ombi- 
licale, l'observation  d'une  femme  qui  ayant  subi  un  amaigrisse- 
ment considérable,  avait  vu  disparaître  une  hernie  ombilicale. 
Le  fait  esl  en  contradiction  avec  les  idées  reçues,  mais  en  cher- 
chant avec  soin,  on  retrouvera  des  faits  de  même  sorte  démon- 
trant le  même  mécanisme. 

Le  fait  me  paraît  si  fort  invraisemblable  à  ;)non,  que  j'ai  tenté 
à  plusieurs  reprises,  sur  des  sujets  que  je  considérais  comme  ino- 
pérables pour  la  cure  radicale,  de  leur  faire  suivre  un  régime 
d'amaigrissement.  Dans  ces  cas,  l'amaigrissement  a  une  action 
un  peu  complexe  sans  doute  parce  qu'il  porte  non  seulement  sur 
la  graisse  périphérique  au  sac,  mais  sur  la  graisse  contenue  dans 
Tépiploon.  Mais  les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  très  encoura- 
geants, et  j'ai  réussi  non  à  faire  disparaître  complètement  la 
hernie,  mais  à  rendre  la  vie  tolérable  à  des  sujets  que  leur  obé- 
sité combinée  avec  leur  hernie  mettait  en  détestable  situation. 

Si  la  graisse,  d'une  manière  générale  agissant  comme  masse 
liquide  et  transmettant  les  pressions,  effondre  les  canaux  et  les 
anneaux,  elle  peut  encore  agir  par  un  autre  mécanisme  dont 
nous  retrouvons  aussi  les  traces  au  cours  de  nos  opérations  de 
cure  radicale  et  ce  mécanisme  après  avoir  été  entrevu  par  cer- 
tains auteurs,  avait  été  rejeté  systématiquement  en  quelque 
sorte  au  nom  de  l'anatomie  pathologique  ou  plutôt  au  nom  de  la 
conception  que  l'on  se  fait  d'une  manière  générale  du  mécanisme 
de  la  formation  des  hernies  pour  lequel  on  songe  toujours  à  l'ac- 
tion d'une  force  intérieure  excessive  qui  pousse  les  viscères  et 
les  fait  sortir  de  la  paroi  par  effraction.  Cette  effraction  est  bien 
loin  de  jouer  le  rôle  capital  qu'on  lui  a  attribué  plutôt  théorique- 
ment. Il  arrive  que  sa  paroi  cède  devant  un  effort  médiocre^ 
parce  qu'elle  est  moditiée.  Le  mécanisme  de  formation  des 
hernies  est  complexe  et  délicat,  et  l'affaiblissement  de  la  paroi 
par  différentes  causes  joue  dans  les  hernies  acquises  plus  de 
rôle  peut  être  que  l'exagération  de  la  pression. 

Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  disposé  par  paquets.  Le 
tissu  cellulaire  qui  forme  ces  paquets  infiltrés  de  petites  masses 
graisseuses  est  rattaché  au  péritoine  par  des  filaments  cellulaires 
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plus  OU  moins  résistants  pouvant  tirailler  ce  péritoine.  Si  la 
graisse  est  chassée  vers  un  orifice  obéissant  à  la  pression  qui  la 
pousse,  cette  graisse  fluide  se  moule  et  traverse  roriûee,  puis  le 
tissu  cellulaire  entraîné  tiraille  le  péritoine. 

Le  péritoine  tiraillé  est  entraîné  dans  Torifiee  et  vient  y  for- 
mer un  cul-de-sac  où  s'engageront  plus  tard  les  viscères  toujours 
portés  à  suivre  les  surfaces  glissantes  sous  Tinfluence  de  refTort. 

Il  y  a  bien  eu  dans  ces  cas  un  sac  pré  formé.  C'est  un  mécanisme 
tout  différent  de  celui  qui  est  admis  généralement  dans  lequel 
un  veut  voir  le  sac  poussé  par  les  viscères.  On  peut  l'observer  en 
toute  région.  Mais  le  fait  est  de  toute  évidence  pour  la  hernie 
épigaslrique.  On  observe  encore  assez  fréquemment  cette  hernie 
en  voie  d'évolution  et  constituée  par  le  cul-de-sac  péritonéal 
qui  n'a  pas  encore  été  habité. 

Pour  les  hernies  inguinales  et  crurales  le  fuit  est  plus  difficile 
à  observer  mais  lout  un  groupe  de  cas  que  j'ai  relevé  ne  me 
laissent  pas  de  doutes  à  cet  égard.  Les  tumeurs  désignées  sous 
le  nom  de  lipomes  pré-herniaires  ont  évidemment  joué  ce  rôle. 

Le  lipome  pré-herniaire  peut  présenter  des  formes  très  diffé- 
rentes. Tantôt  c'est  une  masse  ronde,  sersilc  et  ùxée  au  péri- 
toine par  une  surface  assez  large.  Tantôt  c'est  une  masse  pédi- 
culée  en  forme  de  poire  appendue  en  quelque  sorte  en  un  point 
du  péritoine,  et  le  tiraillant  manifestement.  Dans  les  deux  cas,  il 
est  très  facile  de  se  rendre  compte  de  la  traction  exercée  par  cette 
masse  sur  le  péritoine. 

En  même  temps  que  l'on  constate  la  présence  de  ces  paquets 
graisseux  exerçant  leur  traction  sur  le  péritoine,  on  constate  que 
ce  péritoine  très  doublé  de  graisse,  glisse  sur  la  paroi  abdomi- 
nale beaucoup  plus  facilement  que  le  péritoine  plus  sec  des  sujets 
qui  ne  sont  pas  obèses.  Lors  d'une  opération  de  cure  radicale^ 
ou  constate  qu'on  fait  aisément  descendre  le  sac,  mais  on  voit 
aussi  que  le  péritoine  situé  au-dessus,  descend  aisément  et  avec 
ce  péritoine  descendant  de  nouveaux  paquets  graisseux.  En  ob- 
servant leurs  mouvements,  au  moment  d'un  elîort  de  toux,  on 
surprend  en  quelque  sorte  le  mécanisme  de  descente  du  sac,  tel 
que  je  l'ai  indiqué,  comme  se  rattachant  à  l'engraissement  du 
sujeL 

On  peut  admettre  encore  un  mécanisme  d'action  plus  géné- 
rale, se  joignant  au  premier  et  venant  le  favoriser.  La  graisse 
qui  s'accumule  au-dessous  de  la  surface  péritonéale  occupe  dans 
Tabdomen  une  place  énorme  et  contribue  à  le  remplir,  par  con- 
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séquent  à  chasser  les  viscères  qui  Toccupent  normalement  et  ne 
trouvent  plus  déplace  pour  leur  expansion.  Si  on  étudie  un  de  ces 
abdomens  gras  ouvert,  on  se  rend  compte  de  la  masse  prodi- 
gieuse de  celte  graisse  qui  double  le  péritoine  et  qui  va  trans- 
mettre sur  toute  la  périphérie  deTabdomen  et  surtout  aux  points 
faibles  Teffort  qui  comprime  les  viscères. 

Cette  réplétion,  cette  distension  de  Tabdomen  est  un  fait  que 
Ton  ne  peut  méconnaître  parce  qu*on  le  constate  sans  le  chercher 
en  quelque  sorte,  parce  qu*il  vous  frappe  en  un  bon  nombre  de 
circonstances  qui  vous  font  prévoir  un  tel  mécanisme.  Si  on 
examine  ensuite  dé  près  bon  nombre  de  hernies,  on  acquiert  la 
conviction  que  ce  mécanisme  est  une  réalité. 

Les  caractères  particuliers  à  la  surcharge  graisseuse  dans  les 
hernies  se  rencontrent  dans  toutes  les  variétés  de  hernie. 

La  hernie  ombilicale  est  peut-être  celle  où  cette  influence  de  la 
graisse  sous-péritonéale  se  fait  sentir  le  plus  marquée.  La 
masse  de  la  hernie  peut  être  constituée  par  la  graisse  sous- 
péritonéale  pour  plus  du  tiers  de  la  tumeur  et  si  la  hernie  se 
réduit  le  sac  peut  paraître  bien  peu  de  chose  à  côté  de  cette 
masse  de  graisse. 

Dans  la  hernie  épigastrique  le  rôle  de  la  graisse  entraînant  le 
péritoine  nous  parait  absolument  démontré.  C'est  précisément  à 
propos  de  cette  hernie  que  bien  des  auteurs  ont  admis  Taction 
primordiale  des  paquets  graisseux  sous-péritonéaux.  Même  cer- 
taines de  ces  hernies  peuvent  être  observées  sans  sac  alors 
qu'elles  ne  sont  encore  constituées  que  par  cette  sortie  du 
peloton  sous-péritonéal.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  qui  me  paraît 
avoir  une  grande  importance. 

Dans  la  hernie  crurale  la  sortie  de  la  graisse  sous-péritonéale 
donne  quelquefois  au  sac  une  apparence  tout  à  fait  particulière 
et  très  trompeuse.  On  a  entre  les  doigts  une  masse  graisseuse, 
épaisse,  un  peu  difficile  à  énucléer  des  parties  voisines  et  on 
peut  croire  aisément  qu^il  s'agit  d'une  épiplocèle  adhérente.  Je 
suis  convaincu  que  Terreur  a  dû  être  commise,  car,  malgré  une 
grande  expérience,  j'ai  eu  quelquefois  une  véritable  peine  à 
l'éviter. 

Ce  n'est  qu'en  fendant  très  largement  le  fascia  crébriforme 
que  Ton  parvient  sur  la  graisse  sous-péritonéale  qui  est  au-dessus 
qui  glisse  dans  l'anneau  crural,  qui  n'est  pas  tassée  de  la  même 
façon,  que  Ton  peut  se  rendre  compte  de  la  continuité  de  ce  sac 
avec  la  graisse  sous-péritonéale  et  que  Ton  peut  la  distinguer  de 
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l*épiploon  avec  ou  sans  adhérences  qui  peut  être  rencontré  en 
quelques  points  plus  ou  moins  éloignés  ou  rapprochés.  Dans  ces 
cas,  il  peut  arriver  que  la  cavité  péritonéale  du  sac  crural  soit  à 
peine  recounaissable,  tant  elle  est  petite. 

La  hernie  inguinale  donne  aussi  de  nombreux  cas  dans 
lesquels  la  graisse  sous-péritonéale  présente  des  dispositions 
spéciales.  C'est  dans  ces  cas  que  Ton  observe  bien  ce  que  Ton 
a  appelé  le  lipome  préherniaire. 

Celui-ci  a  tantôt  la  forme  d'une  masse  assez  épaisse  au  milieu 
de  laquelle,  après  une  dissection  assez  laborieuse,  on  retrouve  le 
Siie,  ou  bien  il  constitue  une  masse  isolée  en  forme  de  poire  et 
qui  a  Tair  de  pendre  au  sac  en  quelque  sorte.  Dans  ces  cas  la 
forme  allongée  et  le  facile  glissement  du  tissu  cellulo-adipeux 
qui  les  constitue  risquent  quelquefois  de  vous  faire  prendre  cette 
petite  tumeur  pour  un  sac  non  habité.  Les  feuillets  celluleux  se 
laissent  écarter  par  la  sonde  cannelée,  et  Terreur  est  plus  facile 
que  Ton  n'imaginerait. 

Le  sac  se  trouve  derrière  et  au-dessus  de  cette  masse  plus  ou 
moins  pédi  culée. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  où  il  semble  que  toute  la  graisse  delà  fosse 
iliaque  a  une  tendance  à  descendre.  Je  l'ai  vue  descendre  avec  le 
c<ecum  plusieurs  fois  et  dans  deux  cas  au  milieu  d'une  masse 
graisseuse  importante,  j'ai  rencontré  l'appendice  iléo-cœcal. 

Ces  caractères  se  retrouvent  chez  l'homme  comme  chez  la 
femme.  La  hernie  inguinale  de  la  femme  qui  diffère  sensiblement 
de  celle  de  Thomme  peut  présenter  ce  même  caractère,  et  parmi 
mes  opérations  de  cure  radicale,  j'en  ai  une  où  un  de  ces  types 
les  plus  remarquables  de  lipome  préherniaire  s'était  rencontré 
chez  une  femme. 

Chez  la  femme  comme  chez  l'homme  il  peut  arriver  que  le 
canal  inguinal  soit  littéralement  rempli  par  la  graisse  au  milieu 
de  laquelle  on  trouve  à  grand'peine  le  sac  péritonéal.  Ce  sont  là 
de  ces  cas  très  mauvais  à  tous  les  points  de  vue. 

Enûn,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  présente  la 
graisse  sous-péritonéale,  que  ce  soit  par  masses  séparées,  par 
des  sortes  de  petites  tumeurs  isolées,  ou  qu'il  s'agisse  d'une 
nappe  graisseuse  étendue,  il  est  bon  de  noter  que  cette  graisse 
est  toujours  très  chargée  de  vaisseaux.  Les  lippmes  pré-her- 
niaires comprennent  souvent  des  vaisseaux  d'une  sérieuse 
importance,  et  lorsque  le  tissu  cellulo-graisseux  est  descendu  en 
masse,  on  peut  être  assuré  qu'en  le  pénétrant  ou  en  le  déchirant, 
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on  provoquera  un  écoulement  de  sang  qui  peut  être  singulière- 
ment gênant. 

Cette  notion  de  la  vascularisation  de  la  graisse  sous-périto- 
néale  et  des  lipomes  pré-herniaires  est  très  importante  au  point 
de  vue  des  opérations.  Elle  nous  montre  d'abord  que  la  graisse 
qui  se  développe  et  s'accumule  est  dans  des  conditions  de  vita- 
lité particulière.  Elle  nous  apprend  aussi  que  l'opérateur  pré- 
venu devra  être  dans  une  défiance  particulière  de  ces  vaisseaux 
profondément  situés  et  perdus.  Malgré  leur  peu  d'importance 
apparente,  il  devra  faire  leur  hémostase  avec  soin  s'il  veut  se 
mettre  à  l'abri  de  certaines  complications  de  véritables  sur- 
prises opératoires  et  post-opératoires. 

Bôle  de  la  graisse  dans  les  hernies  traumatiques.  —  Si  le  rôle 
de  la  graisse  est  important  dans  le  développement  des  hernies 
que  l'on  pourrait  appeler  les  hernies  naturelles  à  cause  de  leur 
développement  spontané,  le  rôle  de  la  graisse  n'est  pas  moins 
considérable  dans  le  développement  des  hernies  traumatiques 
dans  les  éventrations  dont  les  variétés  se  sont  inûniment  multi- 
pliées depuis  que  la  chirurgie  abdominale  est  devenue  chose 
courante. 

Dans  ces  cas,  l'étude  du  rôle  de  l'engraissement  est  d'autant 
plus  intéressante  que  la  genèse  des  éventrations  est  assez  mal 
connue. 

La  forme  de  l'opération  joue  un  rôle  certain.  En  suivant  une 
technique  très  exacte  de  réparation  minutieuse  de  la  paroi,  on 
évite  un  bon  nombre  d'éventrations. 

On  évite  encore  un  certain  nombre  d'éventrations  en  empê- 
chant le  lever  prématuré  des  opérés  el  en  donnant  à  la  cicatrice 
un  certain  temps  pour  se  solidifier. 

Mais  il  reste  toujours  une  certaine  proportion  de  cas  dans  les- 
quels, malgré  toute  précaution,  Téventration  se  développe  et 
s'accroit  plus  ou  moins  rapidement.  Or,  si  on  y  regarde  de  près, 
dans  ces  cas,  le  développement  graisseux  joue  d'ordinaire  un 
rôle  important  et  on  pourrait  au  moins  en  prévenir  quelques-uns. 

Avec  un  sac  très  imparfait,  quelquefois  avec  pas  de  sac  du 
tout,  les  masses  de  graisse  sous-péritonéales  forment  un  revête- 
ment complet  qui  peut  être  adhérent  aux  viscères  qui  sont  en 
quelque  sorte  fondus  avec  eux. 

Nous  savons  que  la  graisse  a  joué  un  rôle  capital  dans  l'effon- 
drement, d'abord  parce  que  nous  constatons  la  présence  de  cette 
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graisse  dans  des  proportions  peu  ordinaires  et  dans  des  accu- 
mulations locales  qui  marquent  le  chemin  de  Téventration. 
Mais,  en  outre,  habituellement,  le  sujet  nous  indique  que  Téven- 
Iration  a  commencé  avec  le  développement  de  la  graisse.  Il  a 
souvent  eu  la  notion  de  ce  développement.  Il  s'en  est  inquiété. 
Quelquefois  même  il  a  modifié  son  régime  pour  le  prévenir,  mais 
sans  persévérance  et  sans  succès. 

Enfin,  au  cours  de  l'opération  que  Ton  fera  pour  la  réparation, 
on  constatera  deux  faits  caractéristiques  :  d'abord  Taccumula- 
tion  graisseuse  au  niveau  de  reffondrement  en  avant  et  autour 
du  sac.  Mais,  en  outre,  on  constate  un  caractère  plus  redoutable, 
cest-à-dire  l'infiltration  graisseuse  des  parois  musculaires  et 
aponévrotiques,  dans  une  étendue  considérable.  C'est  là  une 
constatation  désastreuse,  car  elle  nous  apprend  que  le  sujet  non 
seulement  a  subi  Teffondrement  par  la  graisse,  mais  conserve 
une  paroi  mauvaise  qui  nous  donne  un  mauvais  tissu  comme 
élément  de  réparation,  tout  prêt  à  subir  un  nouvel  effondrement 
par  la  graisse. 

Parmi  les  sujets  que  j'ai  réopérés,  après  récidive  de  hernies, 
j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  chez  lequel  on  ne  recon- 
naissait plus  pour  ainsi  dire  la  paroi  complètement  infiltrée  de 
graisse. 

Celte  constatation,  plus  encore  que  celle  des  masses  grais- 
seuses accumulées,  nous  montre  toute  l'importance  qu'il  peut  y 
avoir  à  prévenir  Tengraissement  qui  altère  ainsi  profondément 
les  conditions  de  résistance  des  parois. 

Toutes  les  opérations  pratiquées  sur  la  paroi  abdominale  en 
un  point  quelconque  sont  susceptibles  d'une  suite  semblable.  La 
cure  radicale  de  la  hernie  comme  les  opérations  plus  larges  qui 
entament  la  paroi  sur  une  plus  grande  hauteur,  conduit  à  des 
conditions  analogues  qui  compromettent  non  seulement  les 
conditions  actuelles  de  solidité  du  point  préparé,  mais,  pour 
l  avenir,  les  conditions  de  solidité  du  point  que  l'on  tentera  de 
réparer. 

Applications  thérapeutiques  dans  les  notioyis,  —  Les  conséquences 
pratiques  des  notions  que  je  viens  d'étudier  sur  l'action  physio- 
logique de  la  graisse  dans  les  hernies  me  paraissent  de  la  plus 
grande  importance,  si  bien  qu'il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'elles 
n'aient  pas  autrement  frappé  les  observateurs.  On  peut  constater 
en  effet,  non  seulement  qu'elles  sont  totalement  négligées  dans 
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ment  à  ceux  qui  engraissent  sans  que  Texeès  du  développement 
du  tissu  cellulo-adipeux  paraisse  au  premier  abord  bien  mena- 
çant. 

Les  mêmes  principes  peuvent  être  utilisés  par  tous  les  opérés 
que  Tcngraissement  menacerait. 

Â  tous  mes  opérés  de  cure  radicale  et,  d'une  manière  plus 
générale,  à  tons  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  fait  quelque  opéra- 
tion abdominale,  je  recommande  les  mômes  principes. 

Avant  toutes  choses  comme  régime,  ni  excès  de  viande  ni  alcool. 
Si  le  régime  exclusivement  animal  peut  être  conseillé  dans  ces 
cas,  on  peut  remarquer  qu'il  ne  préserve  pas  du  tout  de  Tengrais- 
sèment  lorsqu'il  est  combiné  tant  soit  peu  avec  le  régime  végétal. 
Dans  cette  combinaison  plus  la  proportion  de  la  viande  augmente 
et  plus  la  tendance  à  Tengraissement  devient  manifeste.  C'est  ce 
qui  explique  ce  résultat  paradoxal  du  succès  par  le  régime 
végétal  pour  des  gens  qui  cessent  d'engraisser  quand,  au  lieu  du 
régime  par  la  viande  et  une  proportion  de  légumes,  ils  adoptent 
un  régime  végétal  exclusif. 

Si  certaines  gens«maigrisscnt  bien  réellement  par  la  suppres- 
sion de  la  viande,  le  plus  grand  nombre  cesse  d'engraisser  quand 
on  la  diminue  d'une  façon  importante  dans  l'alimentation,  et 
cela  suffit. 

L'action  de  l'alcool  est  plus  menaçante  encore  que  celle  de  Ja 
viande,  et  cette  action  de  l'alcool  parait  d'autant  plus  manifeste 
que  le  sujet  avance  vers  l'âge  mûr,  ou  lorsque  son  organisme  a 
été  altéré  de  quelque  importante  façon,  comme  il  arrive  à  un 
certain  nombre  de  nos  opérés. 

En  tout  cas,  dans  le  régime  post-opératoire  des  opérés,  les 
toniques  alcooliques  deviennent  une  cause  notable  d'engraisse- 
ment. Du  reste,  une  fois  passée  la  période  immédiatement  post- 
opératoire, dans  laquelle  des  phénomènes  d'excitation  peuvent 
être  utiles,  les  toniques  alcooliques  sont  sans  utilité.  On  ne  sau- 
rait vraiment  trop  insister  sur  ce  point,  puisque  la  pratique 
médicale  ordinaire  s'associe  aux  habitudes  très  répandues  pour 
faire  considérer  l'alcool  comme  un  tonique  très  utile,  sinon 
indispensable  dans  la  plupart  des  cas. 

Chez  la  plupart  des  opérés  qui  engraissent,  les  reins  fonc- 
tionnent imparfaitement;  on  trouve  dans  leurs  urines  du  sable 
ou  de  la  boue  ;  les  indications  découlent  naturellement  de  ces 
constatations. 

La  constipation  est  très  commune  et  joue  encore  un  rôle  favo^ 


HERNIE  24i 


rable  à  rengraissemenl.  Les  purgatifs  et  les  soins  de  toutes 
sortes  pour  Téviter  s'imposeront  aussi. 

Dans  le  régime,  la  diminution  ou  la  suppression  des  boissons 
pendant  le  repas  sont  de  grandes  ressources.  C'est  un  fait  trop 
connu  pour  que  nous  y  insistions. 

L'engraissement  est  encore  commun  chez  les  opérés  pour 
deux  autres  raisons  faciles  à  déterminer,  mais  auxquelles  on  ne 
s  arrête  guère,  ou  plutôt  auxquelles  on  songe  trop  tard  et  des- 
quelles il  faut  tenir  un  grand  compte  dans  la  prévention  de 
Tengraissement. 

Les  opérés  sont  exposés  à  engraisser  en  vertu  de  deux  condi- 
tions nouvelles  introduites  dans  leur  existence.  Ils  sont  sevrés 
du  mouvement  habituel  et  leur  sommeil  est  prolongé  le  matin 
d'une  façon  indue. 

Après  toutes  les  opérations  abdominales,  je  suis  plus  que 
personne  de  l'avis  qu'il  faut,  par  un  repos  au  lit  suffisant,  per- 
mettre à  la  cicatrice  de  se  solidifier;  et  j'exige  de  mes  opérés 
trois  semaines  de  séjour  dans  la  position  horizontale  pour 
arriver  à  ce  but.  Mais  une  fois  la  solidité  suffisante  obtenue, 
j'estime  qu'il  faut  plutôt  encourager  les  opérés  au  mouvement. 
La  vie  est  imparfaite  sans  le  mouvement.  Ce  principe  est  aussi 
\Tai  des  parties  molles  que  des  parties  dures,  et  je  poursuis 
depuis  bien  longtemps  une  campagne  pour  le  faire  prévaloir. 
Une  fois  la  première  réunion  obtenue,  le  repos  des  parois 
musculo-membraneuses  favorise  leur  médiocre  vitalité.  Elles 
gardent  leur  minceur  et  s'infiltrent  de  petits  paquets  de  graisse 
perdant  de  leur  résistance  par  ce  double  mécanisme. 

Du  reste,  les  sujets  auxquels  on  conseille  de  se  ménager  à 
Texcès  ne  tardent  pas  à  abuser  du  sommeil,  du  lever  tard  qui, 
combiné  avec  l'alimentation  trop  riche,  compromet  leur  santé 
locale  et  générale. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  après  avoir  fait  une 
grande  opération  abdominale,  de  prescrire  avec  soin  le  régime 
nécessaire  et  de  le  surveiller  avec  soin  pour  conserver  les  béné- 
fices de  l'opération  qu'on  a  faite.  Il  faut  avouer  que  la  chose  est 
plus  difficile  que  l'on  n'imagine,  le  sujet  échappant  à  votre  sur- 
veillance et  à  vos  conseils  pour  des  raisons  très  multiples. 

La  nécessité  de  faire  un  exercice  régulier,  même  en  suivant 
un  régime  assez  sévère,  pour  ne  pas  engraisser  a  déjà  été  bien 
démontrée  dans  les  leçons  si  remarquables  de  M.  de  Saint-Ger* 
main  sur  l'obésité.  Il  avait  affirmé  et  donné  la  preuve  par  des 
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observations  que,  contrairement  à  ce  qu'ion  pourrait  croire 
a  priori,  le  sujet  qui  suit  son  régime  altérant  sans  faire  aucun 
exercice,  compromet  sa  santé  générale  beaucoup  plus  que  celui 
qui  suit  le  même  régime  et  y  ajoute  un  exercice  même  violent. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  santé  générale  est  aussi  vrai  de  la  santé 
locale.  Je  suis  convaincu  que  si  on  veut  éviter  les  inconvénients 
de  Tamaigrissement  rapide,  il  faut  un  exercice  régulier.  Je  n'ai 
observé  de  formation  de  hernie  par  Tamaigrissement  voulu  que 
chez  des  sujets  qui  avaient  fait  du  régime  exclusivement.  J'ai  eu, 
au  contraire,  l'occasion  d'examiner  des  sujets  ayant  subi  des 
amaigrissements  énormes,  mais  ayant  toujours  joint  Texercice 
au  régime,  et  ceux-ci  n'étaient  pas  atteints  de  hernies. 

C'est  là  un  fait  d'un  précieux  enseignement.  On  ne  saurait 
trop  y  insister  en  rappelant  que  le  mouvement  par  lui-même, 
non  seulement  n'est  jamais  redoutable,  mais  est  indispensable. 
Ce  qui  est  mauvais,  ce  sont  certains  mouvements  exagérés,  cer- 
taines situations  vicieuses  ou  certains  actes  physiologiques. 
L'effbrt  de  défécation  ou  la  convulsion  de  la  [toux  soni  certes 
plus  pernicieux  au  point  de  vue  du  développement  d'une  hernie 
que  n'importe  quel  travail  régulier  et  même  que  bien  des  exer- 
cices athlétiques. 

En'gymnastique,  si  on  évite  les  exercices  dans  lesquels  le  corps 
est  suspendu  avec  les  bras,  ou  les  sauts  de  grande  hauteur 
imprimant  des  secousses  graves  à  tout  le  paquet  intestinal,  on 
conserve  dans  tous  les  exercices  d'équilibre  et  dans  tous  les 
exercices  propres  de  la  paroi  abdominale,  si  bien  enseignés  par 
la  gymnastique  suédoise,  des  adjuvants  très  précieux  du  traite- 
ment post-opératoire  des  laparotomies  et  d'une  manière  géné- 
rale de  la  prévention  des  hernies. 

Indications  locales  fournies  par  la  graisse..  —  Si  le  rôle  joué  par 
la  graisse  dans  le  développement  des  hernies  nous  inspire  des 
considérations  sur  les  soins  généraux  à  donner  aux  sujets,  il  doit 
aussi  nous  donner  de  sérieuses  indications  relatives  à  la  théra- 
peutique locale.  Si  la  surcharge  graisseuse  du  sujet  n'est  pas  telle 
que  vous  deviez  refuser  l'intervention,  la  graisse  vous  met  en 
présence  d'indications  opératoires. 

Si  la  graisse  est  ramassée  en  paquets  serrés,  en  masses  inso- 
lubles comme  dans  ce  que  l'on  a  appelé  les  lipomes  préherniaires, 
l'ablation  de  ces  masses  s'impose.  On  devra  toutefois  se  souvenir 
que  ces  masses  contiennent  des  vaisseaux  importants  et  qu'il  y 
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a  lieu  de  prendre  des  précautions  préventives  contre  les  hémor- 
ragies possibles  de  ce  fait. 

Si  la  graisse  est  abondante  d^une  manière  générale,  il  faut  bien 
se  garder  de  profiter  de  la  facilité  de  dissection  du  sac  qu'elle  ne 
peut  donner  pour  abréger  le  cours  de  Topéralion.  Il  faut,  au 
contraire,  prendre  tous  les  soins  possibles  pour  se  débarrasser 
de  celte  nappe  graisseuse  qui  encombre  la  région  du  canal  ;  il  faut 
en  débarrasser  avec  soin  le  cordon  qui  en  est  chargé.  Moyennant 
ces  précautions  opératoires,  on  arrivera  à  appliquer  Tune  contre 
lautre  des  parois  de  canal  formées  de  plans  musculo-fîbreux  et 
non  éloignées  Tune  de  lautre  par  un  coussin  de  graisse.  On 
obtient  ainsi  une  adhésion  solide,  une  cicatrise  fibreuse  homo- 
gène et  non  filtrée;  et  les  résultats  opératoires  sont  infiniment 
supérieurs  à  ceux  des  opérations  qu'il  est  si  facile  de  mener 
rapidement  et  par  conséquent  beaucoup  plus  brillamment. 

Au  cours  de  celle  destruction  de  la  graisse,  on  peut  rencon- 
trer des  conditions  susceptibles  d'aggraver  le  pronostic  de  l'opé- 
ration de  cure  radicale.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas 
agir  ainsi  :  la  cure  radicale  ne  doit  pas  être  une  opération  écono- 
mique et  insignifiante  :  c'est  une  opération  grave  quand  on  veut 
la  faire  complète  et  méritant  son  nom.  C  est  en  extirpant  avec 
soin  la  graisse  du  champ  opératoire  que  deux  fois  j'ai  ouvert  la 
vessie,  que  j'ai  dégagé  Tappendice  iléo-ca»cal  deux  fois,  que 
maintes  fois  j'ai  mis  à  jour  le  gros  intestin  et  que  j'ai  pu  le 
refouler  après  l'avoir  dénudé.  C'esl  pour  avoir  procédé  ainsi  que 
j'ai  réussi,  dans  des  cas  où  il  semblait  au  premier  abord  que  l'in- 
tervention ne  pût  donner  aucun  résultat,  à  obtenir  des  guérisons 
vraiment  solides. 

Dans  les  cas  où  il  est  évident  que  la  masse  graisseuse  ne  peut 
être  extirpée,  après  avoir  fait  tout  le  possible,  après  avoir  cher- 
ché à  obtenir  la  surface  cicatricielle  la  plus  grande  possible,  il 
De  faut  pas  oublier  que  le  sujet  est  plus  exposé  qu'un  autre  à  la 
récidive.  Dans  ces  cas,  la  cure  radicale  étant  fatalement  impar- 
faite, il  faut  l'aider  par  quelque  moyen  de  défense  et  pour  cela 
Tusage  d'une  bande  secondaire  peut  rendre  de  grands  services. 
Dans  les  cas  pour  lesquels  j'ai  fait  l'observation,  j'ai  tâché 
d'appliquer  secondairement  un  bandage  qui  me  donnait  une  soli- 
dité que  l'opération  seule  ne  pouvait  assurer.  Ici,  le  sujet  peut 
bénéficier  de  l'observation  suivante  : 

Le  seul  avantage  que  la  surface  graisseuse  puisse  avoir  chez 
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le  heniieux  est  le  suivant  :  elle  lui  permet  de  supporter  le  ban- 
dage avec  quelque  facilité. 

Je  ne  veux  même  pas  dire  par  là  que  chez  le  sujet  gras  le  ban- 
dage soit  plus  efticace.  Mais  il  le  supporte  avec  plus  de  facilité. 
On  conçoit,  en  effet,  que  pour  les  mêmes  raisons  qui  lui  font 
transmettre  la  pression  de  haut  en  bas  d'une  façon  plus  régulière, 
la  graisse  transmette  bien  aussi  une  pression  bien  appliquée  de 
bas  en  haut.  Sur  un  sujet  gras,  une  pelote  herniaire  s'applique 
d'une  façon  plus  régulière.  Le  bandage  un  peu  énergique  fatigue 
moins  la  ceinture  postérieure  du  bassin.  On  peut  noter  que, 
tandis  que  Tamaigrissement  d'un  sujet  hernieux  favorise  la  ren- 
trée habituelle  des  hernies  elle  n'est  pas  toujours  favorable  à 
l'application  du  bandage.  Bien  entendu,  je  ne  veux  parler  ici  que 
des  cas  extrêmes,  sans  quoi,  ce  qui  me  reste  à  ajouter  pour  le 
traitement  des  hernieux  n'aurait  pas  de  raison  d'être. 

La  seule  chose  au  point  de  vue  pratique  que  je  veuille  affirmer 
ici  est  la  suivante  : 

.  Chez  un  sujet  qui  a  conservé,  malgré  l'intervention,  un  certain 
degré  local  d'infiltration  graisseuse,  il  y  a  lieu  de  faire  porter  un 
bandage  qui  sera  souvent  bien  supporté  et  efficace,  parce  qu'une 
certaine  quantité  de  graisse  fera  office  d'un  matelas  protecteur 
et  permettra  une  pression  assez  énergique. 

De  la  graisse  dans  les  hernies  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique des  hernies  inopérables  réductibles  et  in^éductibles.  —  Ce 
n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  cure  radicale  que  ces 
considérations  relatives  à  la  graisse  sont  importantes.  Mais  dans 
la  thérapeutique  générale  des  hernies  il  y  a  une  foule  de  cas  où 
la  thérapeutique  curatrice  doit  céder  le  pas  à  la  thérapeutique 
palliative,  et  dans  ces  cas-là  encore,  en  général,  on  fait  bien  peu 
de  cas  de  la  notion  de  graisse. 

En  cela  on  a  pleinement  tort,  même  en  tenant  compte  du  fait 
que  je  signale  plus  haut,  qu'une  certaine  quantité  de  graisse 
peut  favoriser  la  tenue  d'un  bandage.  Si  dans  des  cas  rares  on  a 
pu  faire  disparaître  des  hernies  en  instituant  un  régime  amai- 
grissant, dans  des  cas  absolument  communs  on  peut  ilaire  sup- 
porter des  hernies  en  obtenant  un  certain  degré  d'amaigrisse- 
ment. Cela  est  vrai  non  d'une  hernie  en  particulier,  mais  de 
toutes  les  variétés  de  hernie;  et  j'ai  vu  nombre  de  fois  des  sujets 
dont  la  situation  herniaire  vraiment  intolérable  était  devenue 
parfaitement  supportable  par  ramaigrissement. 
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Ces  cas,  on  ne  les  observe  guère  à  Thôpital,  et  surlotit  on  ne 
les  suit  pas:  mais  on  les  observe  en  ville  assez  fréquemment.  J'ai 
reçu  on  assez  grand  nombre  de  fois  des  sujets  obèses  chez  les- 
<{uels,  pour  des  raisons  diverses,  il  me  paraissait  inutile  de  faire 
courir  les  dangers  d'une  opération.  Je  leur  conseillais  un  régime 
d  amaigrissement  dont  les  éléments  principaux  étaient  la  sup- 
pression de  falcool,  la  diminution  des  boissons,  une  diminution 
sérieuse  dans  la  quantité  de  Talimentation,  la  suppression  de  la 
boisson  en  mangeant,  le  massage  sur  toutes  les  parties  du  corps 
|p  ventre  excepté,  les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  et  la 
somme  d'exercice  dont  ils  étaient  susceptibles. 

Dans  des  cas  semblables,  j'ai  observé  des  améliorations 
extraordinaires,  de  véritables  transformations  de  sujets  qui,  au 
premier  abord,  paraissaient  devoir  en  être  incapables. 

Il  suffît,  en  ces  cas,  au  sujet  de  perdre  quelques  kilogrammes 
pour  être  modifié  profondément;  la  tension  lierniaire  diminue 
dans  une  proportion  étonnante  et  avec  elle  le  malaise. 

Si  on  combine  avec  cette  méthode  d'amaigrissement  un  régime 
intestinal  très  méticuleusement  suivi,  régime  d'évacuations 
répétées  dans  une  forme  déterminée,  on  rend  mobiles  ces  hernies 
(jni  étaient  devenues  fixes;  on  rentre  des  portions  qui  parais- 
saient  devoir  être  sorties  pour  toujours,  et  le  sujet  en  vient  à 
supporter  des  bandages  qui  depuis  longtemps  étaient  devenus 
intolérables. 

Et  si  j'ai,  moi-même,  sur  des  sujets  vus  accidentellement  et 
suivis  de  loin  en  loin,  seulement  obtenu  de  ces  succès,  les  méde- 
cins qui  ont  Toccasion  de  suivre  chaque  jour  leur  client,  de  le 
faire  persévérer  dans  une  même  pratique,  de  modifier  des  régimes 
pour  les  périodes  où  ils  deviennent  insupportables  et  de  les  réta- 
blir avec  prudence,  auront  des  résultats  bien  plus  parfaits  encore. 

Comme  le  but  leur  est  nettement  indiqué,  ils  pourront  faire 
appel  plus  régulièrement  à  des  médicaments  que  je  n'ai  fait  moi- 
même,  et  certains  médicaments  méritent  d'être  essayés,  au  pre- 
mier rang  desquels  sans  doute  la  thyroïdine. 

Le  seul  médicament  pour  lequel  en  ces  cas  j'aie,  moi-même, 
quelque  expérience,  est  Tiodure  de  potassium  administré  à  très 
faible  dose.  Je  l'ai  donné  non  pas  seulement  parce  que  les  sujets 
étaient  manifestement  atteints  de  tares  scrofulcuses,  mais  parce 
qne  leur  engraissement  me  paraissait  dépendre  d'un  vice  de 
dénutrition  qai  ne  manque  pas  de  parenté  avec  celui  que  Ton 
observe  chez  les  scrof aïeux  gras. 
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J'ai,  du  reste,  donné  des  doses  très  petites,  25  centigrammes 
chaque  jour,  en  solutions  aqueuses,  et  continuées  pendant  des 
périodes  de  deux  mois,  pour  être  reprises  après  un  repos  à  peu 
près  égal. 

Je  puis  dire  qu'en  instituant  ce  traitement  des  hernieux  gras, 
j'ai  fait  une  chose  nouvelle.  Je  ne  l'ai  vu  prescrit  par  personne. 
A  aucun  des  sujets  que  j'ai  traités,  on  n'avait  conseillé  de 
régime  utile,  et  c'étaient  plutôt  des  désespérés  de  la  hernie  que 
des  malades  en  conditions  passables. 

Opération  chez  les  sujets  très  gras;  préparation,  — Si  donc  on 
veut  bien  appliquer  ces  principes  à  des  cas  meilleurs,  si  on  veut 
tenir  compte  de  l'état  des  jeunes  sujets  obèses  et  de  la  modifica- 
tion profonde  de  leur  avenir  que  l'on  peut  obtenir,  on  tirera  du 
traitement  de  l'obésité  des  hernieux  des  résultats  thérapeu- 
tiques les  plus  satisfaisants  dans  la  thérapeutique  palliative. 

Mais  il  y  a  plus,  on  peut  en  tirer  des  résultats  précieux  au 
point  de  vue  de  l'opération  elle-même. 

Certains  sujets  sont  d'une  obésité  telle  qu'il  est  à  la  fois  dan- 
gereux et  inutile  de  leur  pratiquer  une  opération.  Tl  est  possible, 
dans  ces  cas,  de  faire  perdre  une  partie  de  la  graisse  et  de  les 
amener  à  une  condition  où  lopération  puisse  être  pratiquée 
avec  sécurité  et  avec  de  bonnes  chances  de  solidité.  J*ai  pu 
observer  le  fait  à  des  degrés  divers,  mais  je  n'ai  jamais  obtenu 
de  résultat  plus  complet  que  celui  que  j*ai  pu  observer  chez  une 
dame  que  j'ai  soignée  avec  le  D'  Pirodon.  Il  s'agissait  d'une 
dame  qui,  à  la  suite  d'une  laparotomie  pour  des  ovario-salpin- 
gites  graves,  avait  subi  un  engraissement  considérable  au  cours 
duquel  une  éventration  énorme  s'était  développée. 

Il  était  évident,  avec  un  sujet  aussi  obèse,  à  respiration  courte, 
avec  des  éliminations  énormes  d'urates,  que  l'opération  aurait 
une  gravité  considérable  alors  que  la  masse  de  la  graisse  ren- 
drait illusoires  les  résultats  de  l'intervention.  Le  D'  Pirodon 
voulut  bien  se  charger  d'instituer  et  de  suivre  le  régime  qui 
devait  amener  Tamaigrissement,  soulager  la  malade,  et  peut- 
être  la  mettre  en  conditions  satisfaisantes  pour  supporter  l'opé- 
ration. 

Le  traitement  préparatoire  dura  trois  mois. 

Les  éléments  principaux  du  traitement  furent  dans  le  régime, 
la  diminution  des  boissons,  un  régime  mixte  peu  azoté,  l'exer- 
cice régulier,  quoique  très  imparfait,  le  massage. 
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La  médication  comprit  Tadministration  d'eau  lithinée  de  San- 
tenay,  jusqu*à  trois  verres  par  jour,  une  petite  dose  d'iodure  de 
potassium  domiée,  puis  interrompue,  et  Tadminislration  de  la 
thyroïdine. 

On  sait  Teffet  très  réel  que  la  thyroïdine  joue  dans  le  traite- 
ment de  Tobésité.  Mais  on  sait  aussi  que  Faction  de  ce  médica- 
ment doit  être  surveillée  avec  le  plus  grand  soin. 

Grâce  à  Tapplication  de  ce  régime,  suivi  très  régulièrement,  la 
malade  fut  réellement  transformée.  Quand  on  me  la  représenta, 
au  bout  de  trois  mois,  Tamaigrissement  était  considérable.  La 
surcharge  graisseuse  des  parois  avait  assez  diminué  pour  qu'il 
fût  possible  de  constater  dans  la  constitution  de  la  hernie  des 
détails  qu'on  ne  pouvait  apprécier  antérieurement.  Au  point  de 
vue  de  Fétat  général,  la  malade  avait  tout  à  fait  changé  d'allure. 
Elle  avait  pu  reprendre  de  l'activité,  elle  respirait  librement.  En 
an  mot,  elle  était  assez  changée  pour  qu'on  pût  lui  faire  subir 
one  grande  opération  avec  des  chances  réelles  de  succès  et  un 
risque  acceptable.  Ce  fut  fait,  et  la  simplicité  des  suites  m'a 
paru  pour  beaucoup  résulter  de  ce  traitement  préalable. 

Un  semblable  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu'avec  beaucoup 
de  soin  et  de  patience.  Mais  ce  cas  était  fort  démonstratif  des 
ressources  qu'un  amaigrissement  bien  dirigé  peut  introduire 
dans  la  thérapeutique  des  hernies. 

• 

M.  TiLLAUX  :  Comme  M.  Lucas -Championnière,  j'estime,  en 
effet,  que  la  graissejoue  un  rôle  très  important  dans  la  production 
des  hernies.  C'est  là  un  fait  classique,  bien  connu  de  tous  les 
chirurgiens,  surtout  depuis  les  travaux  de  Roser.  Presque  toutes 
les  hernies,  à  part  l'inguinale  congénitale,  reconnaissent  comme 
cause  initiale  un  développement  exagéré  du  tissu  adipeux. 

M.  Lucas-Championnièrb  :  11  est  toutefois  singulier,  et  c'est 
dans  ce  but  que  j'ai  cru  devoir  le  signaler,  que  la  bibliographie 
soit  à  peu  prés  nulle  à  ce  sujet,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  hernies 
épigastriques. 

M.  TiLLAUX  :  Quoiqu'il  soit  toujours  désagréaWe  de  parler  de 
soi-même,  notre  collègue  me  permettra  de  rappeler  que  dans 
mon  Traité  d'anaiomie  topographiqne  et  dans  mon  Traité  de  chi- 
rurgie clinique  ces  notions  sont  depuis  longtemps  exposées  avec 
quelques  développements. 
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M.  Lucas-Championnière  :  Aussi  n*ai-je  pas  manqué  de  les 
signaler;  d'autant  plus  que  je  n*en  ai  été  que  plus  étonné  de  voir 
que  cette  question,  connue  depuis  Ambroise  Psaré,  avait  été 
depuis  l'objet  de  discussions  contradictoires  entre  Bemutz  et 
Barth  et  que  les  notions  que  je  rappelle  avaient  été  éKalement 
combattues  par  M.  Malgaigne,  si  bien  que  la  plupart  des  auteurs 
chirurgicaux  paraissent  s'en  être  quelque  peu,  et  à  torl,  suivant 
moi,  désintéressés. 


III.  Laxnhum  des  auteurs  constitue-tilune  entité  morbide  distincte, 
ou  bien  n' est-il  qu'une  modalité  de  la  léprose  ? 

par  M.  H.  de  Bruk  (de  Be>TOuth),  correspondant  national. 

Dans  la  séance  du  28  juillet  dernier,  mon  savant  ami  le 
D'^Zambaco- Pacha,  posant  dans  les  mêmes  termes  la  question 
placée  en  tète  de  cette  communication,  conclut  que  Talnhum 
n'est  qu'une  des  formes  cliniques  de  la  lèpre. 

La  haute  compétence  de  notre  éminent  confrère  en  pareille 
matière;  les  arguments  multiples  et  parfois  saisissants  dont  four- 
mille son  mémoire;  la  sincérité,  la  chaleur communicative  de  sa 
dialectique,  ont,  selon  toute  probabilité,  entraîné  la  conviction 
générale. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  une  certaine  hésitation  que  je  viens 
aujourd'hui  prendre  la  parole  à  cette  tribune,  et  si  j'ai  attendu 
un  mois  avant  de  le  faire,  c'est  que  j'avais  le  secret  espoir  qu'un 
de  nos  maîtres  en  dermatologie  ou  un  des  représentants  attitrés 
de  la  pathologie  exotique  aurait  bien  voulu  s'en  charger. 

Directement  mis  en  cause  à  l'occasion  d'une  de  mes  leçons 
cliniques  sur  l'aïnhum  (1)  que  le  D'  Zambaco  conmiente  longue- 
ment et  dans  laquelle  il  trouve  un  certain  nombre  d'arguments 
en  faveur  de  sa  théorie,  séduit  mais  non  convaincu  par  Tensemble 
des  preuves  qu'il  accumule,  je  viens  maintenir  dans  toute  son 
intégrité  l'opinion  que  j'ai  soutenue  en  1894,  et,  après  avoir 
déposé  entre  vos  mains  les  pièces  du  procès,  revendiquer  pour 
l'aïnhum  une  place  spéciale  nettement  déterminée  dans  le  cadre 
de  la  nosologie. 

(1)  De  Brun.  De  lAïnhum.  Semaine  médicale^  5  teplembre  1894. 
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Au  surplus,  la  conlradictiou  n'est  pas,  je  crois,  pour  déplaire 
an  D''  Zambaco.  On  ne  renverse  pas  des  idoles  sans  s'exposer  aux 
blessures  de  leurs  adeptes  ;  et  mon  honorable  confrère  préférera, 
j'en  suis  convaincu,  ma  franchise  qui  me  place  dans  le  camp  des 
infidèles  à  un  silence  qui  pourrait  me  faire  passer  vis-à-vis  de  lui 
pour  un  néophyte  boudeur  ou  un  renégat  sans  conviction.  Ma 
conversion  ultérieure,  s'il  peut  la  provoquer,  n'en  fera  que  plus 
honneur  à  son  apostolat. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  les  arguments  du  D^  Zambaco 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  bien  distinctes  qu'il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  d'examiner  successivement  :  Tune  est  cons- 
tituée par  l'opinion  des  auteurs  compétents,  quelque  chose  d'ana- 
logue à  ce  que  Ton  appelle  en  philosophie  la  preuve  tirée  du  con- 
sentement général;  l'autre,  de  beaucoup  plus  importante,  est 
constituée  par  un  ensemble  de  faits  cliniques  auxquels  Thabile 
médecin  de  Gonstantinople  donne  une  interprétation  en  har- 
monie avec  la  théorie  qu'il  vient  exposer  et  défendre. 

!•  Preuve  tirée  de  t opinion  des  auteurs.  —  Pour  donner  à  cette 
variété  de  preuve  une  valeur  indiscutable,  le  D'  Zambaco,  avec 
juste  raison,  s'en  rapporte  au  seul  témoignage  des  auteurs  ayant 
observé  de  nombreux  cas  de  lèpre.  Il  cite  Collas  qui  «  tend, dans 
ses  ouvrages  injustement  oubliés,  à  faire  de  l'aïnhum  une  mani« 
festation  delà  lèpre  dactylienne  ou  mutilante  (1)  )>.  Je  lui  aban- 
donne Collas  tout  en  déplorant,  avec  le  D''  Zambaco,  l'injuste 
oubli  dans  lequel  cet  observateur  est  tombé. 

Il  invoque  également,  soit  directement,  soit  par  des  sous- 
entendus  et  des  rapprochements  suggestifs, l'opinion  de  Corre, 
de  Guyot,  d'Ehlers,  de  Poucet  de  Cluny,  de  Silva,  Amaral  et 
Anjos.  «  Rochard,  Corre  et  Collas,  dit-il,  sont  portés  à  faire 
rentrer  l'aïnhum  dans  la  léprose  (^).  »  Et  plus  loin  :  «  Je  dirai 
donc  pour  nous  résumer  que,  de  même  que  quelques  confrères 
l'avaient  soupçonné  et  écrit,  principalement  Collas,  Corre  et 
Rochard,  l'aïnhum  des  nègres,  l'aïnhum  pur  sang  n'est  que  la 
léprose  présentant  un  modus  particulier  dans  le  détachement 
des  orteils  (3).  »  Or  la  vérité  est  que  Corre,  dans  la  dernière  édi- 
tion de  son  Traité  des  maladies  des  pai/s  chauds^  fait  litière  de 

■1)  Zamhaco-Pacha.  BuUel.  de  VAcad,  de  médecine,  séance  du  28  juillet  1896, 
p.  122. 
(2j  /6m/.,  p.  100. 
3;  /Wrf.,  p.  128. 
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son  opinion  première,  qui  était  conforme  à  celle  du  D'  Zambaco, 
et  distingue  nettement  la  lèpre  de  l'aïnhum,  dont  il  fait  une 
affection  dépendant  probablement  d'une  altération  des  centres 
trophiques,  opinion  qui  est  également  celle  de  Guyot. 

Poncet  de  Gluny ,  il  est  vrai,  «  a  rencontré  aussi  au  Mexique  cette 
forme  dactylienne  de  la  lèpre  qui,  dit-il,  rappelle  raYnbum(l)  »  ; 
mais  cette  ressemblance,  dont  tout  le  monde  admet  la  possibilité 
aujourd'hui,  ne  le  fait  pas  conclure,  je  présume,  à  Tidentiié  de 
nature . 

Le  D"^  Ëhlers,  de  Copenhague,  dont  le  témoignage  est  invo- 
qué (2),  se  défend  de  porter  un  jugement  sur  ce  point  litigieux. 
«  Quant  à  Tainhum  que  quelques  auteurs  considèrent  comme 
une  variété  de  lèpre,  écrit-il,  je  m'abstiendrai  également  de  toute 
critique  à  cet  égard  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ne  connais- 
sant de  cette  affection  que  ce  que  j'en  ai  lu  dans  les  traités  (3).» 

Relativement  à  Sylva,  je  suis  véritablement  étonné  de  lire 
dans  le  remarquable  travail  dont  je  combats  les  conclusions,  la 
phrase  suivante  :  <*  Les  D"  Silva,  Amaral  et  Anjos  rangent  aussi 
Talnhum  dans  la  même  classe  que  la  Geria,  qui  n'est  que  la  lèpre 
nerveuse  de  Danielssen  (4).  »  Le  D'  Zambaco  ignore  sans  doute 
la  protestation  de  da  Silva  motivée  par  ma  leçon  clinique  du 
5  septembre  1894,  protestation  insérée  sous  forme  de  lettre  dans 
le  numéro  du  17  novembre  1894  de  la  Semaine  médicale,  et  dont 
je  ne  puis  m*empècherde  citer  quelques  passages.  «  Depuis  1867, 
écrit  le  D**  da  Silva,  aucun  médecin  brésilien  n'a  soutenu  que 
ramhum  soit  une  variété  de  lèpre.  Tout  au  contraire,  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question  de  pathologie  tropicale  rejet- 
tent formellement  la  doctrine  qui  range  Taïnhum  parmi  les  affec- 
tions léproïdes,  et  je  citerai  entre  autres  Moncorvo,  Martins  Costa 
et  Peyrera  Guimaraens  (de  Rio  de  Janeiro),  ainsi  que  Pacheco 
Mendes  (de  Bahia)...  Quant  à  moi,  continue-t*il,  en  1867;  je 
disais  :  «  On  aperçoit  facilement  qu'entre  Tainhum  et  la  lèpre 
dactylienne  il  existe  des  différences  capitales,  et  que,  exception 
faite  du  siège  de  cette  dernière  maladie  lorsqu'elle  affecte  les 

^i)  Zambaco.  Loc.  cit.,  p.  124. 

(2)  N  Aux  faits  nombreux  déjà  cités,  nous  ajouterons  encore  djcas  de 
lèpre  ainhoide  signalés  par  le  D^*  Ehlers  (de  Copenhague),  dans  son  enquête 
sur  la  lèpre  en  Islande.  »  Zambaco.  Loc.  cU,,  p.  123. 

(3)  Ehlers.  Un  voyage  chez  les  lépreux  d'Islande.  Semaine^  médicale^ 
n  novembre  1894. 

(4)  Zambaco.  Loc,  cit.,  p.  124.  .  • 
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pieds,  il  n'y  arien  de  commun  entre  elles.  »  En  1885,  poursuit 
(la  Silva,  j'écrivais  :  «  Et  dans  le  cas  où  les  traits  cliniques  de  la 
maladie  (raïnhum)  si  tranchés  et  si  nets  ne  suffiraient  pas  k  eux 
seuls  pour  exclure  toute  possibilité  de  confusion  avec  la  lèpre 
dactylienne,  Tanatomie  etThistologie  pathologiques  sont  là  pour 
dissiper  le  moindre  doute  qui  puisse  rester  dans  les  esprits  les 
plus  exigeants.  »  Il  «  est  donc  hors  de  doute  (c'est  toujours  le 
D' da  Silva  qui  parle)  que  les  médecins  brésiliens  en  général 
partagent  les  idées  de  M.  de  Brun  au  point  de  vue  de  la  dislinc- 
lion  qu'il  a  parfaitement  établie  entre  Taïnhum  et  la  lèpre  dac- 
tylîenne  ou  Gafeira  des  auteurs  portugais.  Pour  ma  part,  comme 
je  viens  de  le  démontrer,  je  suis  également  d  accord  avec  lui, 
non  seulement  sur  cette  distinction  entre  les  deux  maladies, 
mais  encore  sur  les  différences  profondes  qu'il  a  si  bien  fait 
ressortir  de  la  comparaison  des  processus  pathologiques  de 
raïnhum  et  des  amputations  congénitales  (1).  » 

Comme  on  le  voit,  da  Silva  est  formellement  dualiste,  et,  avec 
lui,  tous  les  médecins  brésiliens.  Et  si  leur  autorité  paraissait 
insuffisante,  je  pourrais,  choisissant  au  hasard  panni  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  surtout  des  maladies  tropicales,  citer  un 
grand  nombre  de  noms  dont  personne  ne  discutera  la  valeur.  Je 
mentionnerais  Nielly,  dont  le  manuel  est  un  remarquable  vade 
mecum  du  médecin  qui  exerce  dans  les  pa}'s  chauds  ;  Fernand 
Roux,  dont  le  Jraiié  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  témoi- 
gne  d'une  sérieuse  connaissance  de  la  pathologie  exotique  ; 
Brissac  qui,  «  sur  plus  de  500  lépreux  qu'il  a  étudiés,  n'a  rien 
rencontré  qui  rappelât  le  processus  d'un  anneau  rigide  étran- 
glant (2)  ».  On  peut  objecter,  avec  le  D*"  Zambaco,  «  qu'il  n'est 
pas  donné  à  un  seul  homme,  quelque  bon  observateur  qu'il  soit, 
de  tout  voir  par  lui-même  (3)  )>,  aussi  n*insisterai-je  pas  et 
eontinnerai-je  simplement  mon  énumération. 

Je  rai^Uerai  que  Wuch^rer,  Corri,  Palerson,  Ghevers, 
Crombie  sont  bien  loin  d'admettre  l'identité  des  deux  affections. 
A  cette  liste  déjà  longue  des  dualistes,  j'ajouterai  Tilbury  Fox, 
Roy,  H.  Wile,  Rodrigue^  Suxas,  Beirào,  Dupouy,  Leloir,  et  j'en 
ajouterais  d'antres  encore  si  je  ne  craignais  de  rendre  l'énumé- 


(!)  Da  Silva  Lima.  A    propos   de  i'Aïohum,  Semaine  médicale,  17  no- 
vembre 1894. 

(2)  Zambaco.  Loc,  cit.,  p.  423. 

(3)  Ibid. 
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ration  fastidieuse.  Je  m  arrête  donc,  en  faisant  remarquer  que, 
suivant  la  locution  consacrée,  j'en  passe  et  des  meilleurs. 

En  présence  d'une  pareille  unanimité,  ne  sommes-nous  pas  en 
droit  de  retourner  sa  phrase  au  D'  Zambaco  et  de  dire  avec  lui  : 
«  Je  pense  que  les  auteurs  qui  ont  spécialement  étudié  la  lèpre 
dans  les  localités  lépreuses,*  où  ils  Tout  vue  revêtir  parfois  la 
forme  monodactyliennc  et  aïnhoïde,  sont  plus  en  état  déjuger  la 
question,  et  que  leur  opinion  doit  peser  bien  plus  dans  la  balance 
que  celle  de  nos  éminents  confrères  qui  n'ont  pas  eu  occasion 
de  se  livrer  à  de  longues  études  sur  la  léprose,  qui  n'ont  jamais 
vu  Taïnlium  des  nègres  i\).  » 

En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  Je  pense,  pour  établir  de  quel  côté 
se  rangent  les  auteurs  compétents.  Cela  étant  acquis,  abordons 
maintenant  Texamen  des  faits  cliniques. 

2*  Preuves  cliniques.  —  L'argumentation  du  D'  Zambaco  peut 
être  résumée  de  la  façon  suivante  :  Taftihum  a  été  «  défini  par 
nos  confrères  de  la  marine  :  une  maladie  locale,  sans  aucun 
retentissement  sur  l'état  général,  constituée  uniquement  par 
l'apparition  d'une  slricture  à  la  base  du  5""  orteil  d'un  seul 
pied  (2)  ».  Or  cette  défmition,  qui  mai*que  simplement  une  des 
étapes  dans  Tétude  de  l'affection,  est  incomplète  et  par  cela 
même  incorrectle.  Il  est  établi  aujourd'hui  que  l'aïnhum  des 
auteurs  peut  s'accompagner  de  troubles  plus  ou  moins  sérieux 
dans  Tinnervation,  la  circulation  et  la  nutrition  du  membre  dont 
le  5*  orteil  est  lésé.  11  est  prouvé  également  que  la  constriction 
circulaire  caractéristique  peut  atteindre  d'autres  orteils  que  le  5*. 
Et  comme  il  est  démontré  d'autre  part  que  la  constriction 
aïnhoïde  est  un  des  procédés  de  mutilation  de  la  lèpre,  comme 
il  est  démontré  également  que  la  lèpre  peut,  pendant  des  années, 
être  exclusivement  podique  ou  chéirique,  pourquoi  et  de  quel 
droit  faire  de  Tainhum  une  maladie  à  part,  puisque  tous  les 
symptômes  qu'il  présente  sont  des  s>nfiiptômes  qu'on  observe 
également  dans  la  lèpre. 

Examinons  donc  Texaclitude  et  la  portée  de  chacune  des  af{ir- 
mations  qui  constituent  en  quelque  sorte  l'échafaudage  de  la 
théorie  unioiste,  et  voyons  si  les  conclusions  de  notre  savant 
confrère  sont  légitimes  et  inattaquables. 


;l)  Ziimbaco.  Loc.  cit,,  p.  i2i. 
i'î)  Ibid.,  p    113. 
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Tout  d'abord  j'ai  à  cœur  de  reconnaître  publiquement  que  la 
lèpre  peut,  dans  certains  cas,  mutiler  par  le  procédé  aïnhoïde. 
Cet  aveu,  que  je  prie  le  D^  Zambaco  d'enregistrer,  et  dont  il  doit 
me  tenir  compte,  eiTacera  un  malentendu  regrettable,  et  me  fera 
pardonner  d'avoir  écrit  en  1894  que  «  la  lèpre  ne  mutile  jamais 
à  la  façon  de  Tainhum  (1)  ».  Maintenant  que  j'ai  fait  amende 
honorable,  il  me  sera  bien  permis,  je  pense,  d'examiner  la  valeur 
du  principal  argument  de  la  théorie  uniciste. 

Si  Ton  recherche  sans  parti  pris  les  faits  de  mutilation  lépreuse 
par  le  procédé  de  la  stricture  circulaire,  on  ne  peut  s'empêcher 
d'être  surpris  de  leur  rareté.  Pour  moi,  depuis  dix  ans  que 
j'exerce  la  médecine  en  Syrie,  pays  où  la  lèpre  est  commune,  je 
n'ai  jamais  rencontré  un  cas  de  mutilation  aïnhoïde  lépreuse.  Le 
ïy  Zambaco,  il  est  vrai,  pense  que  je  n'ai  «  ni  le  temps  ni  l'incli- 
nation d'étudier  la  léprose  (2)  ».  C'est  là  une  erreur  que  je  liens 
à  ne  pas  laisser  s'accréditer  davantage  dans  l'esprit  de  mon 
éminent  confrère.  Je  saisis  au  contraire  avec  empressement 
toutes  les  occasions  —  et  elles  sont  nombreuses  —  de  dépister  et 
d'examiner  la  lèpre  et  de  la  bien  montrer  à  mes  élèves,  et  si  j'ai 
étudié  cette  maladie  avec  une  certaine  prédilection,  je  dois 
déclarer  que  c'est  le  D*  Zambaco  lui-même  qui  m'a  donné  l'idée 
et  le  goût  de  cette  étude  lors  de  son  passage  à  Beyrouth,  il  y  a 
une  huitaine  d'années.  Je  ne  saurais  trop  l'en  remercier,  et  tiens 
àlnl  exprimer  publiquement  à  ce  sujet  ma  bien  vive  gratitude. 

D'autres  observateurs,  et  des  plus  incontestablement  com- 
pétents, n'ont  pasété  plus  heureux  que  moi.  Leloir,  qui  a  examiné 
plus  de  900  lépreux,  n'a  jamais  rencontré  le  sillon  aïnhoïde,  pas 
plus  que  Brîssac  qui  a  observé  cependant  plus  de  500  malades. 
Les  médecins  brésiliens,  absolument  muets  sur  ce  point  spécial, 
très  intéressant  cependant,  ne  semblent  pas  se  douter  de  la  pos- 
sibilité du  fait  (3),  et  avec  eux,  du  reste,  tous  les  auteurs  qui  ont 
étudié  la  lèpre. 

Quelques  rares  observateurs,  à  ma  connaissance,  font  excep- 
tion à  cette  règle  générale,  les  D"*  Poncet  de  Cluny,  Ehlers,  Von 
DOring  et  Zambaco. 

(1)  De  Bran.  D«  rAïDhQm,  Semaine  médicale^  5  septembre  ld94. 

(2)  Zamii&co,  Aoe.  dt.,  p.  105. 

{3)  Da  Silfâ  aurait  cependant  rencontré  un  cas  de  lèpre  aïnhoïde  qu'il  se 
garde  bies  de  confondre  avec  l'aïnhum. 

l«96.   —   R»  33.   —  3*   SÉRIE,   TOMB   XXXVI.  19 
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«  Le  D'  Poncet  de  Gluny,  écrit  le  D'  Zambaco,  a  reoconlré  au 
Mexique  cette  forme  daclylienne  de  la  lèpre  qui,  dit-il,  rappelle 
raïnhum.  »  Etc*est  tout.  Combien  de  cas  a-t-il  observés?  En  a-t-il 
vu  un  seulement?  C'est  probable,  cela  semble  au  moins  résulter 
de  la  phrase  précédente,  car  je  pense  que  le  D**  Zambaco,  pour 
donnera  Targument  toute  sa  valeur,  aurait  écrit  «  le  D'  Poncet 
a  rencontré  plusieurs  fois  cette  forme  »,  s'il  ne  s'agissait  d'un 
cas  isolé  (1). 

Le  D'  Ehlers  est  moins  vague  :  «  Je  dois  dire,  écrit-il,  que  je 
viens  d'observer  en  Islande  deux  cas  de  lèpre  mutilante  digitale 
avec  ce  que  j'appellerai  des  sillons  aïnliumoïdes  (2).  »  Depuis 
cette  époque  le  savant  médecin  de  Copenhague  en  a  rencontré 
un  troisième  cas.  11  ne  sera  pas  inutile  de  faire  remarquer  à  ce 
sujet  que  le  D' Ehlers  vit  en  pays  lépreux,  que  depuis  longtemps 
il  s'occupe  spécialement  de  la  lèpre,  et  que  les  trois  cas  cités  dans 
la  thèse  de  Eichmuller  constituent  le  bilan,  un  peu  maigre  peut- 
être,  des  faits  que  les  unicistes  peuvent  revendiquer  en  faveur  de 
leur  opinion . 

Ajoutons  que  Brassac  etCorre  ont  rencontré  aussi  le  processus 
de  raïnhum  chacun  chez  un  lépreux,  et  qu'Apollinario  a  fait  la 
même  constatation  (3). 

Quant  aux  cas  observés  par  les  D"  Von  Daring  et  Zambaco,  il 
est  regrettable  que  notre  savant  confrère  ne  nous  en  ail  pas  dit 
exactement  le  nombre  dans  sa  communication  du  28  juillet 
dernier.  Cette  omission  nous  laisse  supposer  qu'ils  sont  fort  peu 
nombreux,  et  la  phrase  suivante  de  notre  savant  confrère  : 
«  Tétranglement  par  un  anneau  constricteur,  modus  que  nous 
avons  rencontré  d'ailleurs  avec  le  D^  Von  DUring,  sur  des  lépreux 
incontestables  de  Constantinople  (4)  »,  n'est  pas  faite  pour  nous 
faire  modiiier  notre  appréciation  à  ce  sujet. 

Ainsi  les  cas  de  coqstriction  amhoïde  au  cours  de  la  lèpre 


(1)  J  ai  vainement  cherché  rarticle  cité  par  le  D'  Zambaco,  qui  me  parait 
avoir  fait  erreur  en  renvoyant  aux  Mém.  de  méd.  et  de  ehir.  nti/t/.,  t.  X, 
p.  306, 1S64. 

(2)  Ehlers.  Un  voyage  chez  les  lépreux  d'Islande,  Semaine  médicale, 
17  novembre  1894. 

(3)  On  doit  faire  les  réserves  les  plus  formelles  relativement  au  cas  de 
Guyot  cité  par  le  0^  Zambaco  à  l'appui  de  sa  théorie*  Il  suffit  db  lire  avec 
attention  Tobservation  de  notre  confrère  de.  la  marine  pour  voit  4|ull  ne 
s'agit  pas  d'aïnhum,  mais  bien  d'un  cas  d'amputation  congémUle. 

(4)  Zambaco.  Loc.  cit.,  p.  128. 
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constituent  des  faiU  absolument  rares  (i),  excepUonnels  même 
en  regard  du  nombre  colossal  des  cas  de  lèpre  décrits,  étudiés  ou 
simplement  observés.  G^est  là  un  premier  point  qui  me  parait 
incontestable  et  à  l'abri  de  toute  discussion. 

Mais,  pour  rares  qu'ils  soient,  ces  cas  de  lèpre  aïnhoïde  n'en 
existent  pas  moins,  et  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  les  comparer 
à  Tainhum  vrai,  et  de  savoir  si,  abstraction  faite  de  toute  autre 
considération,  les  deux  maladies  sont,  en  ce  qui  concerne  leur 
point  de  ressemblance,  absolument  juxtaposables. 

Ce  qui  distingue  Taïnhum,  c'est  qu'il  n'a  qu'un  seul  procédé  de 
mutilation,  la  constriction  circulaire.  Tous  les  auteurs  sont 
absolument  formels  à  ce  sujet;  et  comme  il  s'agit  ici  d'un  fait 
que  je  tiens  à  bien  préciser,  et  qui  constitue  ce  qu'on  peut 
appeler  le  nœud  de  la  question,  je  rapporterai,  pour  fixer  les 
idées  et  servir  de  terme  de  comparaison  avec  les  cas  de  lèpre 
aïnhoïde,  l'observation  de  la  malade  qui  fit  Tobjel  de  ma  leçon 
publiée  par  la  Semaine  médicale  en  1894. 

Il  s'agit  d'une  petite  Aile,  âgée  de  huit  ans,  habitant  au  mont 
Liban  la  petite  localité  d'Aïn-Méry  où  elle  est  née,  qui  nous  dit 
avoir  perdu  un  orteil  il  y  a  un  an  environ,  et  nous  apprenons  par 
son  frère,  jeune  homme  assez  intelligent  et  dont  les  réponses  sont 
très  nettes,  que  cet  orteil  (le  o''  du  pied  droit)  s'est  détaché  peu  à 
peu  du  pied,  sans  douleur,  sans  hémorragie,  sans  plaie,  par 
suite  d'nne  constriction  spontanée  qui  a  débuté  au  niveau  du  pli 
digito-plantaire  et  qui,  peu  à  peu,  a  étranglé  l'orteil  à  sa  base 
comme  Taurait  fait  un  fil  résistant  qu'on  eût  serré  progressive- 
ment. C*est  vers  l'âge  de  trois  ans  que  l'affection  a  débuté, 
assez  longtemps  après  une  brûlure  insignifiante  du  pied,  et  c'est 
à  Tàge  de  sept  ans  que  Torteil  s'est  détaché  un  beau  jour,  en 
entier,  sous  l'influence  d'un  choc  léger.  Il  est  tombé  non  pas 
sphacélé  à  la  façon  d'une  escarre,  mais  manifestement  vivant, 
comme  un  molluscum  dont  on  aurait  sectionné  le  pédicule  à 
Taide  de  la  ligature  élastique,  avec  cette  différence  toutefois 
qu'il  a  fallu  ici  quatre  ans  à  la  ligature  spontanée  pour  accom- 
plir son  œuvre  de  séparation. 

Malheureusement,  pendant  que  le  5'  orteil  subissait  le  travail 

(1  )  La  science  vient  de  «^enrichir  d\iu  cas  nouveau  et  fort  intéressant,  dû 
au  D'  Lardy  (de  Constantinople),  et  présenté  par  le  professeur  Berger,  à 
l'Académie  de  médecine,  à  la  dernière  séance.  J'aurai  Toccasion  d*en 
parler  un  peu  plus  tard. 
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qui  devait  aboutir  à  son  amputation,  on  pouvait  constater  que 
les  autres  orteils  du  même  pied,  d  abord  indemnes,  étaient  suc- 
cessivement menacés  à  leur  tour.  Un  sillon  se  creusait  peu  à  peu 
au  niveau  du  pli  digito-piantaire  du  A"",  puis  du  3'',  puis  du 
2**  orteil,  et  ces  sillons,  s'enfonçant  de  plus  en  plus  profondé- 
ment, par  suite  d'une  force  invisible  mais  incontestable,  parais- 
saient devoir  fatalement  progresser  jusqu'à  la  chute  complète 
des  orteils.  C'est  dans  ces  conditions  que  Tenfant  fut  conduite  à 
rhôpital. 

C'est  une  petite  fille  un  peu  chétive,  mais  qui  ne  présente 
aucune  malformation  congénitale  (vous  verrez  plus  tard  l'impor- 
tance que  j'attache  à  ce  point).  Sa  tète  et  son  thorax  sont  bien 
développés  ;  ses  membres,  bien  nourris,  n'offrent  ni  asymétrie 
ni  anomalie;  seul,  le  pied  droit  mérite  une  description  spéciale. 
Il  n'a  plus  que  4  orteils,  et  comme  le  4*"  parait  être  sur  le  prolon- 
gement du  5*  métatarsien,  qui  ne  fait  aucune  saillie  latérale  à 
son  extrémité  antérieure,  il  serait  difîicile  —  tant  la  constriction 
progressive  a  laissé  peu  de  traces  de  Torteil  disparu  —  de  dire 
quel  est  celui  qui  fait  défaut,  si  les  renseignements  donnés  par 
la  malade  et  par  son  frère  ne  nous  permettaient  d'affirmer  que 
c'est  le  5*.  Cette  affirmation,  du  reste,  est  confirmée  par  ce  fait 
que  les  espaces  qui  séparent  les  orteils  les  uns  des  autres  sont 
absolument  normaux,  et  que  la  maladie  s'attaque  toujours 
d'abord  —  et  le  plus  souvent  exclusivement  —  au  5"  orteil. 

Le  ^'  orteil  est  profondément  modifié.  A  son  point  d'implan- 
tation sur  le  pied,  existe  un  sillon  profond,  linéaii;^,  semblable 
à  celui  que  produirait  un  fil  solide  qu'on  aurait  vigoureusement 
serré.  Ce  sillon,  surtout  accusé  au  niveau  des  faces  plantaire, 
externe  et  dors^ile,  est  très  peu  marqué  au  niveau  de  la  face 
interne,  ce  qui,  ç^>mbiné  au  refoulement  de  l'orteil  par  la  marche, 
nous  explique  pourquoi  celui-ci,  très  manifestement  déjeté  en 
haut  et  reporté  en  dedans,  ne  laisse  aucune  trace  sur  les  diffé- 
rentes empreintes  que  nous  avons  prises  du  pied.  La  circonfé- 
rence de  l'orteil  au  niveau  du  sillon  est  de  3  centimètres,  tandis 
qu'elle  est  de  4  centimètres  1/2  —  tout  comme  celle  du  4'  orteil 
gauche  —  au  niveau  de  la  partie  non  étranglée.  Ainsi  étreint  ù 
sa  base,  l'orteil  a  l'aspect  d'une  cerise  un  peu  allongée  et  légère- 
ment fiétrie.  Sa  coloration  est  normale,  et,  à  part  un  certain 
degré  d'épatssissement  de  Tépiderme  qu'on  peut  enlever  par 
couches  sur  sa  partie  externe,  à  part  un  certain  degré  d^ltéra- 
tion  de  Tongle  qui  est  peu  épais  et  a  perdu  sa  résistance  et  son 
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adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  on  n'y  observe  aucun  aulre 
trouble  trophique  apparent.  Pas  de  cicatrices  indiquant  une 
lésion  ancienne,  pas  d'ulcération,  pas  de  suppuration  au  niveau 
du  sillon. 

Cependant  il  suffît  de  toucher  Torteil  pour  s*assurer  qu  il  a 
subi  dans  sa  totalité  une  modification  profonde.  Sa  consistance, 
beaucoup  moins  ferme  que  d'habitude,  est  analogue  à  celle  de 
certains  lipomes,  et,  bien  que  son  pédicule  ait  encore  3  centi- 
mètres de  circonférence,  il  est  tellement  mobile,  tellement  flexi- 
ble, qu'il  paraît  simplement  constitué  par  des  parties  molles.  Il 
semble  que  la  première  phalange  ait  disparu  à  son  niveau  par 
suite  d'une  résorption  spéciale,  et  ce  n'est  pas  là  une  simple 
h^'polhèse  ;  j'ai  pu  enfoncer  sans  difficulté  une  épingle  au  milieu 
du  pédicule.  Après  en  avoir  traversé  sans  résistance  toute 
l'épaisseur,  la  pointe  est  ressortie  sur  la  partie  médiane  de  la 
face  opposée.  Ainsi  Taffection  n'est  pas  le  résultat  d'une  pure 
allératioQ  de  la  peau  se  rétractant  circulairenicnt  à  la  façon  d'une 
cicatrice;  elle  est  caractérisée  également  par  des  modiûcations 
capitales  des  parties  profondes,  peut-être  contemporaines  des 
altérations  cutanées,  mais  qui  ne  sauraient  en  aucune  façon  en 
èire  la  conséquence. 

Les  3®  et  2""  orteils  commencent  h  subir  également  les  atteintes 
de  la  maladie.  Leur  ongle  est  déjà  moins  résistant  et  moins 
adhérent,  et,  au  niveau  du  pli  digilo-plantaire,  ces  orteils  pré- 
sentent l'un  et  l'autre  une  profonde  encoche  qui  les  détache 
nettement  de  la  partie  antérieure  du  pied;  cette  encoche  est 
limitée  à  la  face  plantaire.  Le  premier  orteil  lui-uiéme  nous 
offre,  également  à  }a  face  plantaire,  à  son  point  d'insertion  sur 
le  pied,  un  sillon  très  appréciable. 

Enfin  le  pied  gauche  n'est  pas  absolument  indemne,  et  Ton 
peut  voir,  au  niveau  de  son  petit  orteil,  un  sillon  semblable  à 
celui  que  présente  le  gros  orteil  droit. 

Telles  sont  les  lésions  caractéristiques  qu'on  pouvait  constater 
chez  ma  malade* 

Inclépendamment  de  quelques  particularités  qui  lui  sont  pro- 
pres et  sur  lesquelles  j'aurai  à  revenir,  Tobservation  précédente 
a  cela  de  commun  avec  tous  les  cas  d'aïnhum  véritable,  c'est 
que  la  mutilation  a  été  limitée  aux  orteils.  Le  plus  souvent 
l'ainhum  n'attaque  qu*un  seul  orteil,  presque  toujours  le  cin-. 
quième  d*un  seul  côté,  et  rarement  des  deux  côtés  à  là  fois.  On 
l'a  observé  au  niveau  du  quatrième,  et  très  exceptionnellement 
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au  niveau  du  troisième.  Chez  deux  malades,  Guimaraès  Ta  m 
occuper  le  quatrième  et  le  cinquième  orteil  à  la  fois,  mais  jus- 
qu'à présent,  dans  aucun  cas,  la  maladie  n'avait  frappé  tous  les 
orteils  d'un  pied,  comme  chez  notre  malade,  et  menacé  sérieu- 
sement ceux  de  l'autre.  Et  cependant,  malgré  la  gravité  excep- 
tionnelle du  cas,  les  doigts  —  ce  point  a  pour  moi  la  plus  grande 
importance  —  ont  été  et  sont  encore  absolument  indemnes. 

Cela  n'est  pas  sans  émouvoir  quelque  peu  mon  savant  con- 
frère, qui  se  console,  du  reste,  en  pensant  que  «  probablement 
les  doigts  ont  été  atteints  après  les  orteils,  ainsi  qu'il  en  a  vu 
des  exemples  (1)  ». 

Il  est  regrettable  que  le  D'  Sachs,  inspecteur  sanitaire  à  Bey- 
routh, à  qui  le  D**  Zambaco  avait  donné  mission  de  retrouver  la 
malade,  ait  été  aussi  malheureux  dans  ses  recherches,  et  n'ait 
pu  fournir  les  renseignements  qui  lui  étaient  demandés.  Je  tiens, 
pour  ma  part,  à  affirmer  à  notre  collègue,  que  lorsque  son  délé- 
gué est  venu  me  trouver,  je  lui  ai  donné  des  indications  qui 
devaient  lui  permettre  de  mener  rapidement  à  bien  la  mission 
qui  lui  avait  été  confiée.  Malheureusement  Aïn-Méry  (quelques 
maisons  autour  d'une  source),  situé  près  de  la  filature  et  du 
village  bien  connus  de  Ptetter,  est  à  une  assez  grande  distance 
de  Beyrouth,  et  les  moyens  de  communication  étaient  alors 
assez  difficiles.  Il  fallait  faire  à  cheval  une  course  longue  et  fati- 
gante, et  comme  le  poste  du  D^  Sachs  ne  lui  permet  guère  de 
s'absenter,  alors...  comment  dirai-je...,  notre  inspecteur  sani- 
taire a  tourné  la  difficulté.  Il  a  pensé  qu'après  tout  le  Liban  était 
bien  grand  et  Aïn-Méry  bien  petit,  tellement  petit  que  les  cartes 
n'en  font  pas  mention,  et  que  le  Gouverneur  général  lui-même 
ignore  son  existence;  et  alors,  de  crainte  d'errer  à  l'aventure  ou 
de  s'engager  dans  l'inconnu,  le  D'  Sachs  est  resté  chez  lui.  Si  les 
considérations  multiples  que  je  viens  d'indiquer  ne  l'avaient  pas 
détourné  de  la  voie  que  j'avfiis  pris  soin  de  lui  tracer  moi-même, 
il  aurait  pu  se  convaincre  et  convaincre  le  D' Zambaco  que  l'af- 
fection de  notre  petite  malade  continue  son  évolution  au  niveau 
des  orteils,  sans  provoquer  la  moindre  altération  du  côté  des 
doigts. 

Je  n'ignore  pas  que  si  l'aYnhum  des  nègres  limite  son  action 
aux  orteils,  on  a  décrit  quelques  cas  d'aïnhum  dit  indigène, 
dans  lesquels  des  doigts  et  même  des  segments  de  membre  ont 

(1)  Zambaco.  A«c.  cit.,  p.  103. 
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été  plus  ou  moins  gravement  mutilés.  Mais  les  cas  auxquels  je 
li&is  allusion,  n'appartiennent  pas  à  Taïnlium,  et  pour  bien  marr 
quer  leur  place  et  les  distinguer  nettement  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  il  me  paraît  utile  d'ouvrir  une  parenthèse  quj 
paraîtra,  peut-être,  un  peu  longue,  mais  qui  me  permettra  d'une 
part  d*esquisser  un  sujet  dans  Tétude  duquel  je  puiserai  un 
argument  important,  et  d'autre  part  de  distinguer  nie ttement  de 
l'aïnhum  un  groupe  de  lésions  que  certains  auteurs  n'hésitent 
pas  4  lui  rattacher  :  je  veux  parler  des  amputations  congénitales. 
Quelques  observateurs^  en  effet,  ont  admis  et  admettent  en- 
core une  ideptité  de  nature  entre  l'aïnhum  et  les  amputations 
coQgénitales  :  «  Dans  les  deux  cas,  disent-ils,  il  y  a  amputation 
spontanée  ;  dans  les  deux  cas,  l'amputation  se  fait  à  l'aide  d'une 
constriction  progressive.  Le  résultat  est  le  même,  le  processus 
pathologique  est  identique  ;  de  quel  droit  disjoindre  les  deux 
affections  qui,  en  réalité,  n'en  forment  qu'une?  »Pour  répondre 
en  toute  connaissance  de  cause,  il  est  nécessaire  d'étudier  les 
choses  de  plus  près,  et  comme  il  s'agit  d'une  question  pen- 
dante, vous  excuserez  les  détails  dans  lesquels  je  suis  obligé 
d'entrer. 

Tout  d*abord,  il  ne  saurait  être  question  des  malformations 
des  membres  par  arrêt  de  développement.  Chez  lesectroméliens, 
en  effet,  on  retrouve,  le  plus  souvent,  à  l'extrémité  du  moignon, 
un  ou  plusieurs  appendices,  qui  sont  les  vestiges  plus  ou  moins 
reconnaissables  des  parties  avortées. 

11  n'en  e8t:pas  de  môme  des  amputations  congénitales  qui  ré- 
sultent des  mutilations  intra-utérines.  Ces  amputations  sont 
tantôt  complètes  au  moment  delà  naissance,  tantôt  incomplètes. 
Dans  le  premier  cas,  on  observe  parfois,  soit  avant,  soit  pendant 
raccouchement,  l'expulsion  d'un  segment  de  membre  (pied, 
main)  absolument  séparé  du  reste  du  corps,  plus  ou  moins  atro- 
phié et  représentant  la  partie  amputée  ;  dans  le  second  cas, 
Tenfant  naît  avec  un  ou  plusieurs  sillons  sur  différents  membres, 
sillons  qui  peuvent  ou  bien  rester  longtemps,  parfois  même  in- 
définiment stationnaires,  ou  bien  se  resserrer  de  plus  en  plus  au 
point  de  finir  par  amputer  réellement  le  membre  soit  dans  le^ 
quelques  semaines  qui  suivent  la  naissance,  soit  au  bout  d'un 
certain  nombre  de  mois  ou  d'années  (vingt-cinq  ans  dans  le  ca3 
deTrélat).         .     ;        .  ^ 

L'existenoe  dessillons  et  la  marche  progressive  de  laconstric? 
tion  dans  la  majorité  des  cas  sont  les  principaux  arguments  .suo 
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lesquels  se  sont  appuyés  les  partisans  de  Tidentité  de  raïnhum 
et  des  amputations  congénitales.  Ces  arguments,  quelle  qu'en 
soit  la  valeur,  me  paraissent  insuffisants,  et  nous  allons  voir 
que,  pour  quelques  traits  qui  leur  sont  communs,  il  existe  entre 
ces  deux  maladies  de  profondes  différences. 

L'aïnhum  atteint  en  général  un  seul  orteil,  le  cinquième  ou 
moins  fréquemment  le  quatrième;  il  est  rare  que  deux  ou  trois 
orteils  soient  successivement  envahis,  et,  à  ce  point  de  vue, 
l'observation  de  ma  malade  peut  être  considérée  comme  abso- 
lument exceptionnelle  et  sans  doute  unique.  Au  contraire,  les 
enfants  qui  naissent  avec  des  amputations  congénitales  sont  le 
plus  souvent  porteurs  de  constrictions  multiples. 

L'aïnhum  ne  siège  qu'au  niveau  des  orteils.  Les  amputations 
congénitales  se  font  indistinctement  partout  :  au  niveau  des 
doigts,  de  Tavant-bras,  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  parfois  même, 
comme  dans  le  cas  d'Hillairet,  au  niveau  du  cou. 

L'aïnhum  se  produit  chez  des  individus  en  apparence  sains  et 
bien  conformés.  Les  enfants  porteurs  d'amputations  congénitales 
naissent  en  général  avec  des  anomalies  multiples. 

Toutes  ces  distinctions,  dont  l'importance  n'a  pas  besoin  d'être 
démontrée,  trouvent  leur  explication  dans  la  pathogénie  des 
deux  affections,  et  c'est  ici  que  se  montre,  avec  une  lumineuse 
évidence  la  profonde  différence,  qui  le3  sépare  l'une  de  Tautre 
et  fait  de  l'aînhum  une  maladie  bien  à  part. 

On  peut,  en  efl'ei,  poser  en  principe  que  toutes  les  amputations 
Congénitales  sont  le  résultat  d'une  violence  extérieure  que  le 
fœtus  subit  passivement,  mais  qui  ne  prend  jamais  en  lui-même 
son  point  de  départ.  A  part  un  on  deux  faits  douteux  —  obser- 
vation de  Martin  (d  léna)  —  dans  lesquels  on  a  incriminé  à  tort 
ou  à  raison  un  traumatisme  de  la  mère,  dans  tous  les  autres  cas 
il  s'agit  d'une  constriction  produite  soil  parle  cordon  ombilical, 
soit  surtout  par  des  membranes  ou  des  brides  fibreuses,  en 
général  très  minces  et  le  plus  souvent  ti*è8  résistantes,  prenant 
naissance  au  niveau  des  membranes  de  l'œuf.  Lorsqu'il  s'agit  de 
Circulaires  du  cordon,  le  fœtus  est  d'ordinaire  bien  conformé  ;  les 
amputations  ne  portent  que  sur  un  et  rarement  sur  deux  points; 
elles  se  font  au  niveau  des  membres  et  presque  jamais  au  niveau 
des  doigts  ou  des  orteils,  le  cordon  glissant  sur  eux  sans  les 
enrouler;  le  moignon  est  souvent  conique,  et  parfois,  au  moment 
dé  la  naissance,  l'os,  récemment  sectionné^  fait  saillie  à  son 
extréinité.  *  . 
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.Mais  celle  évenlualilé  est  relalîvonient  rare,  et,  dans  la  très 
grande  majorîlé  des  cas,  les  amputations  congénitales  sont  pro- 
duites par  des  brides  anormales,  le  plus  souvent  multiples,  qui 
traduiseDl,  selon  toute  probabilité,  Toxistence  d'un  état  patho- 
logique des  membranes  de  Tœuf,  tout  comme  les  fausses  mem- 
branes pleurales  sont  la  conséquence  d'une  inflammation  de  la 
pJHvre,  et  qui,  plus  rigides  encore  et  plus  résistantes  parfois  que 
ces  dernières,  s'enchevètrenl  autour  des  membres,  souvent 
autour  des  doigts  et  des  orteils  du  fœtus,  arrêtant  leur  dévelop- 
pement, les  étranglant  davantage  à  chaque  mouvement  et  finis- 
sant même  souvent  par  les  sectionner.  On  comprend  dans  ce  cas 
la  pluralité  des  lésions  et  —  puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  de 
l'œuf —  la  concomitance  de  malformations  diverses. 

Je  reconnais  qu'on  a  décrit  des  cas  d'aïnhum  congénital  dans 
lesquels  la  lésion  portait  sur  les  orteils  et  sur  les  dohjts,  mais 
après  les  données  que  je  viens  d'exposer,  il  suffira  d'en  lire  les 
observations  pour  se  convaincre  qu'il  s'agit  véritablement  d'am- 
putations congénitales.  Je  fais  allusions  aux  faits  de  Francisque 
Guyot,  à  celui  que  le  D"^  Lancereaux  a  relaté  dans  sa  leçon  publiée 
dans  la  Semaine  médicale  (l),  et  à  celui  de  Pineau  (de  Chàleau- 
d'Oleron)  que  cet  auteur  intitule  à  tort  aïnhum  indigène,  et 
dans  lequel  on  observait,  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  les  alté- 
rations suivantes  : 

«  Main  droite  :  étranglement  du  médius  vers  le  milieu  de  sa  pre- 
mière phalange  par  un  sillon  circulaire  profond  de  2  à  3  milli- 
mètres, n'intéressant  que  les  parties  molles;  étranglement  ana- 
logue de  l'annulaire  siégeant  au  niveau  de  l'interligne  des  deux 
dernières  phalanges,  la  dernière  étant  renflée  et  globuleuse; 
atrophie  de  la  totalité  de  ce  doigt  ainsi  que  de  l'auriculaire,  qui 
ne  présente  plus  que  la  moitié  de  son  volume  normal.  Main 
gauche  :  pouce  volumineux  et  flasque;  sa  dernière  phalange  est 
rudimentaire  et  dépourvue  d'ongle;  fusionnement  complet  de 


i;  Semaine  médicale ^  26  septembre  1894. 

Cette  observation  du  D"*  Lancereaux  est  longuement  commentée  par  le 
D^  Zambaco  qui  la  rattache  à  la  lèpre  (Zambaco,  toc.  cit.,  p.  111  et  suiv.V 
U  s'agit  incontestablement  d'un  cas  d'aniputalion  congénitale,  et  ù  ce  sujet 
je  dois  dire  que  je  ne  partage  pas  Tavis  du  D'  Zambaco,  lorsqu'il  écrit  : 
m  Les  amputations  intra-utérines  ne  continuent  pas  leurs  dégâts  après  la 
naissance.  Ce  qni  est  acquis  reste  acquis  après  racconchement.  »  La  science 
possède  un  certain  nombre  de  faits  qui  démentent  cette  affirmation,  entre 
antres,  le  cas  si  remarquable  de  Trélat. 
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rindcx  el  du  médius;  amputation  de  Tannulaire  au  niveau  de 
Tarticulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange,  qui  s  est 
effectuée  vers  le  quinzième  jour  après  la  naissance.  Pied  droit 
normal.  Pied  gauche  :  au  gros  orteil,  la  première  phalange  existe 
seule,  les  deux  autres  ne  sont  représentées  que  par  une  mem- 
brane qui  envoie  un  prolongement  vers  le  premier  pli  articulaire 
du  second  orteil,  où  elle  se  bifurque  pour  l'entourer  en  l'étran- 
glant. Un  sillon  circulaire  existe  à  la  base  du  médius  vers  le 
milieu  de  la  première  phalange.  » 

Nous  voilà,  n'est-il  pas  vrai,  bien  loin  de  l'aïnhum,  et  cette 
observation  dont  on  a  voulu  faire  un  des  principaux  arguments 
en  faveur  de  la  participation  des  doigts  au  processus  morbide  de 
la  maladie,  laisse  intacte,  au  contraire,  cette  affirmation  que 
Vatnhum  vrai  ne  mutile  que  les  orteils  (1). 

Cette  question  de  siège,  question  importante,  s'il  en  est  une, 
dans  ralTaire  en  litige,  étant  ainsi  réglée,  continuons  l'étude  de 
la  constriction  dans  Tainhum,  et  voyons  si  quelques  considéra- 
tions importantes  ne  se  dégagent  pas  de  ses  caractères  propres 
et  de  sa  marche  toujours  identique. 

A  ce  sujet,  l'observation  de  ma  petite  malade  est  fort  intéres- 
sante, parce  qu'elle  montre  la  lésion  caractéristique  à  plusieurs 
phases  de  son  évolution;  elle  nous  la  fait  voir  débutant  à  la  face 
plantaire  des  trois  premiers  orteils  par  un  sillon  net  et  précis  ; 
elle  nous  la  montre  sur  le  point  de  terminer  son  œuvre  au 
niveau  de  la  base  du  quatrième  orteil;  enfin  elle  nous  permet  de 
constater  qu'après  la  chute  du  cinquième  orteil  tout  a  été  fini  en 
ce  point  et  que  l'affection  parait  avoir  épuisé  à  ce  niveau  ses 
moyens  d'action. 

Eh  bien,  du  commencement  à  la  fin,  la  constriction  a,  dans 
cette  observation  —  comme  dans  toutes  celles  qui  ont  été  pu- 
bliées —  les  mêmes  caractères.  Elle  évolue  lentement,  régulière- 
ment, avec  une  inexorable  opiniâtreté.  Du  jour  où  elle  a  marqué 
un  orteil,  celui-ci  est  destiné  ât  tomber,  et  le  sillon,  primitive- 
ment unilatéral,  va  devenir  ultérieurement  circulaire.  11  s'enfon- 
cera peu  à  peu  par  suite  d'une  sorte  de  rétraction  du  derme,  et 

(1)  Je  ue  cuiuprends  guère  comment,  après  la  lecture  de  ma  leçon  cli 
nique  où  je  professe  les  mômes  opinions  qu^aujourd'hui,  le  D^  Zambaco^  a. 
pu  écrire  :  «  Ces  distingués  observateurs  (Laucereaux  et  de  Brun)  n^attachent 
aucune  importance  fondamentale  ni  au  siège  de  la  maladie  ni  au  processus 
du  détachement  des  doigts  ou  des  orteils!  »  (Zambaco,  loc.  cit.,  p.  122.) 
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dans  sa  marche  irrésistible,  il  ne  s'accompagnera  jamais  d'ulcé- 
rations, de  plaies,  de  fissures,  de  gerçures,  d'hémorragies,  de 
snppuration  (i).  C'est  à  sec  que  la  maladie  évolue,  d'un  bout  à 
Vautre,  et  quand  elle  a  terminé  son  œuvre,  la  cicatrice  est  telle- 
ment parfaite,  l'absence  de  toute  lésion  ultérieure  est  tellement 
complète  (2)  qu'on  peut  se  demander  parfois,  en  examinant  la 
phace  qu^occupait  l'orteil  autrefois,  si  vraiment  il  a  existé  là 
quelque  chose  faisant  partie  de  l'individu  et  qui  aurait  disparu. 

Et  dans  Timmense  majorité  des  cas  cette  lésion  évolue  ainsi 
isolée,  sans  retentissement  sur  l'état  général,  sans  autre  mani- 
festation locale.  L'orteil  a  été  atteint,  il  est  étranglé,  il  se 
détache...  et  c'est  tout.  Plus  rien  ensuite.  Le  pied  n'aura  plus  que 
quatre  orteils,  mais  il  les  gardera;  il  n'aura  ni  maux  perforants, 
ni  esquille,  ni  griffe,  ni  atrophie  musculaire;  le  membre  conser- 
vera sa  vigueur  et  le  sujet  son  étal  général  parfait;  pas  de  dou- 
leurs névralgiques,  pas  de  parésie  faciale,  pas  d'épaississement 
régulier  ou  fusiforme  ou  noueux  des  nerfs,  pas  d'éruptions,  pas 
de  taches  pigmentaires  et  apigmentaires,  pas  de  pemphigus.  Ja- 
mais, —  et  j'emploie  ici  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  étroite 
eldans  son  sens  négatif  le  plus  absolu,  — jamaisaucun  symptôme 
permettant  d'affirmer  ou  même  de  soupçonner  une  altération  du 
sang  par  le  virus  lépreux. 

A  cela,  je  le  sais,  le  D' Zambaco  répondra  :  i''  qu'il  y  a  des  cas 

(ij  C'eit  à  tort  que  le  D^  Zambaco  pense  que  je  cousidére  comme  un  cas 
d'aînhum,  le  cas  de  Mirault,  d'Angers,  dans  lequel  les  sillons  se  sont 
accompagnés  d*ulcérations,  et  que  je  rattacherais  plus  volontiers  à  la  lèpre, 
si  la  sensibilité  n'y  était  conservée.  Sa  bonne  foi  a  certainement  été  sur- 
prise, quand  il  écrit  :  «  Le  cas  suivant  (malade  de  Mlrault,  d'Angers),  que  Je 
résume  d'une  manière  succincte  a  été  considéré  par  les  savants  confrères 
qui  ont  écrit  tout  récemment  encore  sur  Tainhum,  MM.  Lancereaux  et  de 
Brun,  comme  appartenant  a  cette  affection.  »  Or,  je  dis  au  cou  traire  : 
«  L'affection  (l'alnhum)  aurait  plus,  de  ressemblance  avec  la  maladie  décrite 
par  Mirault  (d'Angers),  qui  s'en  distingue  toutefois  par  ses  longues  douleurs 
prémonitoires,  remarquables  par  leur  ténacité  et  leurs  irradiations  jusqu'à 
la  racine  du  membre;  elle  s'en  distingue  aussi  et  surtout  par  ce  fait  que  la 
maladie  siégeant  sur  les  doigts  et  non  seulement  sur  les  orteils,  les  déforme, 
les  rend  coniques  et  provoque  ù  la  base  du  cône,  qui  correspond  à  la  base 
du  doigt,  un  sillon  qui  ulcère  les  parties  plus  qu'il  ne  les  étrangle.  En 
outre,  les  os  restent  sains  jusqu'à  la  fin,  tandis  ({u'ils  sont  résorbés  dans 
Tambum  bien  avant  que  le  sillon  les  ait  atteints.  » 

(2)  Fernand  Roux  écrit  même  :  «  Il  est  à  remarquer  qu'après  cette  élimi- 
nation (de  l'orteil  malade)  aucun  autre  orteil,  ni  aucune  autre  partie  du 
corps  ne  sont  envahis  par  raïnhum  ».  (F.  Roux.  Tvailé  prafi'jue  des  maladies 
des  pays  chauds,  t.  IH,  p.  396.) 
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dans  lesquels  la  lèpre,  à  la  rigueur^  «  peut  être  exclusivemeni 
podique  ou  chéirique  pendant  plusieurs  années  ou  même  défini- 
tivement sans  aucune  autre  manifestation  (i)  »  ;  2^  que  les  der- 
niers signes  cliniques  que  je  viens  d'indiquer  appartiennent  à  la 
forme  nerveuse  de  la  lèpre  et  qu'  «  on  ne  doit  pas  rechercher 
dans  la  léprose  mutilante  les  symptômes  de  la  lèpre  ner- 
veuse (2)  ;  que'  la  maladie  que  Ton  désigne  jusqu'à  présent  sous  le 
nom  dVinhum  appartient  à  la  première,  et  qu'il  n'est  pas  éton- 
nant, par  conséquent,  qu'elle  ne  se  soit  pas  accompagnée  des 
symptômes  de  la  seconde. 

Ce  double  argument  ne  manque  pas  de  valeur,  et  comme  des 
affirmations  aussi  précises  ont  besoin  d'être  appuyées  sur  des 
faits  concluants,  voyons  quelles  sont  les  observations  que  notre 
éminent  confrère  peut  mettre  au  service  de  la  théorie  qu'il 
défend.  Je  puiserai  aux  sources  qu'il  indique,  et  ce  sont  ses 
propres  observations  de  lèpre  exclusivement  chéiriques  ou  podi- 
ques  pendant  plusieurs  années,  de  lèpre  mutilante  sans  symp- 
tômes de  lèpre  nerveuse  que  je  reproduirai  ou  mentionnerai  ici. 

Ces  observations  sont  en  grande  partie  consignées  dans  un 
remarquable  travail  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  en 
1893,  dans  lequel,  pour  le  dire  en  passant,  notre  savant  con- 
frère démontre  avec  une  abondance  de  preuves  qui  font  le 
plus  grand  honneur  à  sa  sagacité,  l'existence  méconnue  avant 
lui  de  la  lèpre  dans  le  Midi  de  la  France,  et  la  nature  lépreuse 
des  lésions  propres  à  ceux  qu'on  désigne  là-bas  sous  le  nom  de 
Gigots  (3). 

C'est  d'abord  le  malade  du  D*"  Cazalas.  Il  s'agit  d*un  homme 
de  cinquante  ans,  qui  «  eut  son  premier  panaris  douloureux 
en  1888,  à  l'annulaire  droit;  durée  onze  mois;  mutilation  du 
doigt.  Un  an  après,  môme  processus  au  médius  du  même  côté  ; 
durée  six  mois  ;  mutilation.  En  1892,  panaris  du  médius  gauche, 
indolore  comme  le  précédent.  Il  y  a  dix  mois,  onyxis  de  l'index 
droit  avec  chute  de  l'ongle  qui  repoussa  difforme.  U  y  a  neuf 
mois,  panaris  de  l'annulaire  gauche.  Lors  de  mon  examen  — 
27  février  1893  —  l'annulaire  gauche  est  rétracté  et  ne  garde 
qu'un  vestige  d'ongle  ;  l'index  a  perdu  la  moitié  de  sa  phalan- 
gette; ongle  épaissi  en  griffe;  l'ongle  du  médius  est  crochu  et 

(!)  21ambaco.  Lac.  cit.,  p.  104. 
(2)  Ibid.,  p.  105. 

(3;  Zambaco-Pacha.  La  lèpre  dans  le  Midi  de  la  France  en  1893.  Bulletin 
de  iAcadémie  de  inédecine,  séance  du  9  mai. 1893. 
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épais.  Il  éprouva  celte  altération  trophique  sans  tomber.  Annu- 
laire droit  boudiné,  raccourci,  en  crochet;  sa  phalangette  est 
réduite  au  volume  d'un  pois  ;  phalangine  en  partie  résorbée  ;  le 
médius  droit  ne  conserve  que  la  moitié  de  sa  phalangette  avec 
un  petit  point  corné.  Index  effilé  par  résorption  de  sa  phalan- 
gette. Sensibilité  au  contact  émoussée,  sur  Tavant-bras  et  la  main 
gauche  surtout.  Analgésie  complète;  thermanesthésie,  douleurs, 
engourdissements,  fourmillements  dans  les  membres,  frissons 
fréquents;  muscles  thénar  et  hypothénar  très  atrophiés  à  droite. 
Cette  main  est  presque  toujours  froide  et  bleue  ;  il  en  est  de 
même  du  bout  du  nez.  Nerfs  cubitaux  très  gonflés  avec  deux 
nodosités  chacun.  Ulcérations  sur  le  dos  des  orteils  gauches 
depuis  des  semaines.  L*ongle  du  gros  orteil  a  1  centimètre  de 
hauteur.  Sensibilité  très  émoussée  dans  ses  trois  modes  aux 
jambes  et  à  la  face.  Pas  de  cicatrices  aux  genoux  ;  jamais  d'érup- 
tion cutanée.  Système  pileux  conservé.  Ozène,  ulcérations  des 
fosses  nasales  (1)  ». 

On  se  demandera  peut-être  pourquoi  j'ai  rapporté  cette  obser- 
vation si  dissemblable  de  Taïnhum,  tant  par  ses  manifestations 
locales  que  par  les  signes  d'infection  générale.  La  raison  en  est 
fort  simple  cependant,  c'est  parce  qu'elle  représente  (c'est  le 
If  Zambaco  qui  l'affirme)  «  le  type  le  plus  accompli  de  la  lèpre 
mutilante  (2)  ». 

Dans  l'observation  du  D"*  Dejeanne,  il  s'agit  d'une  femme  de 
cinquante-trois  ans  «  qui  eut  un  premier  panaris  au  pouce  droit 
à  seize  ans,  douloureux,  lent,  terminé  par  la  chute  de  la  phalan- 
gette. A  quarante  ans  second  panaris  à  Tannulaire  droit  avec 
chute  de  l'ongle  qui  est  déformé  depuis.  A  quarante-huil  ans, 
troisième  panaris  de  l'index  gauche,  avec  élimination  d'os.  A 
cinquante-un  ans,  panaris  du  médius  du  même  côté  avec  défor- 
mation. Le  23  février  1893,  les  pouces  sont  mutilés,  leurs  ongles 
épais  et  recourbés;  il  en  est  de  même  de  l'index  droit.  L'ongle 
de  l'annulaire  est  un  petit  sabot  rugueux.  L'index  gauche  est 
raccourci.  Tous  ces  panaris,  sauf  le  premier,  ont  été  indolores. 
Cette  femme  très  frileuse  éprouve  continuellement  des  fourmil- 
lements et  des  douleurs,  dans  les  membres  supérieurs  surtout. 
Nerfs  cubitaux  normaux,  peau  saine  (3)  ». 


(1)  Zambaco.  Loc.  cil,,  1893,  p.  537  et  538. 

(2)  rbid,,  p.  537. 

(3)  Ilfid,,  p.  538. 
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Celte  observation,  absolument  incomplète,  et  par  conséquent 
sans  valeur  démonstralive  absolue,  est  cependant  une  de  celles 
qu'on  pourrait  à  la  rigueur  intituler  lèpre  à  évolution  exclusive- 
ment chéirique  si,  malgré  sa  sobriété  de  détails,  Tauteur  n'avait 
mentionné  un  des  signes  les  plus  importants  de  rinfection 
lépreuse,  à  savoir  que  la  malade  était  très  frileuse^  et  qu'elle 
éprouvait  continuellement  des  fourmillements  et  des  douleurs 
—  dans  les  membres  supérieurs  surtout. 

Même  remarque  relativement  à  la  malade  du  professeur  Gau- 
bet.  Il  s'agit  d'une  femme  de  soixante-deux  ans  ayant  depuis 
longtemps  un  état  asphyxique  des  mains  et  qui  fit,  en  1890^  une 
série  de  dactylites  qui  aboutirent  à  Tétat  suivant  :  «  A  droite^ 
Tauriculaire  ne  conserve  que  la  phalange  métacarpienne;  et 
Fannulaire  un  petit  bout  de  la  phalangine.  Il  en  est  de  même  du 
médius.  L'index  n'a  perdu  qu'un  bout  de  sa  phalangette  ;  le 
pouce  conserve  la  moitié  de  la  phalange  unguéaleavec  un  rudi- 
ment d'ongle.  Même  état  de  la  main  gauche,  à  peu  de  chose  près. 
Nerfs  cubitaux  volumineux,  le  gauche  surtout;  mais  uniformes, 
sans  nodosité.  Orteils  conservés;  mais  pieds  violacés  et  leur 
épiderme  s'enlève  en  lambeaux.  La  malade  est  très  frileuse,  le 
contact  de  l'eau  froide  lui  est  très  désagréable  (1).  »> 

Comme  dans  l'observation  qui  précédait,  la  malade  du  D*^  Cau- 
bet  est  très  frileuse,  et  il  est  malheureusement  impossible  de 
savoir  à  quelle  époque  remonte  ce  signe  positif  d'infection 
lépreuse. 

Chez  le  second  malade  du  mémoire  du  D"  Arnaud  —  malade 
dont  l'observation  est  citée  par  le  ïf  Zambaco  (2)  avec  un  laco- 
nisme que  je  regrette  et  qui  permet  de  supposer  l'existence 
d'autres  symptômes  non  signalés  —  l'affection,  bien  que  diffé- 
rant absolument  de  l'aïnhum  (mal  perforant;  atrophie  des  mus- 
cles de  la  région  plantaire  et  flexion  permanente  des  orteils,  puis 
atrophie  des  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar,  griffes 
cubitales;  anesthésie  dans  ses  trois  modes;  phlyctènes  à  tous  les 
orteils  avec  mortification  superficielle;  perte  de  la  phalangine 
du  gros  orteil;  et,  plus  tard,  anesthésie  bi-latérale  du  pied  et  de 
la  jambe),  l'affection,  dis-je,  pourrait  être,  à  la  rigueur,  considé- 
rée comme  un  cas  de  lèpre  exclusivement  chéirique  etpodique 
si  l'auteur  ne  signalait  chez  le  sujet  Texistence  d'une  plaque 
anesthésique  au  creux  épigastrique. 

(1)  Zambaco.  Loc.  cit.,  1893,  p.  541. 

(2)  Ibid.,  p.  549.  .  : . 
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L'observation  la  plus  complète  du  mémoire  auquel  je  viens  de 
faire  de  nombreux  emprunts  est  celle  du  D'  l^oy-Teissier  (de 
Marseille).  Il  8*agit  d'un  homme  qui  a  toujours  été  traite  comme 
atteint  de  maux  perforants,  qui  en  porte  depuis  dix-sept  ans  sans 
qu'ils  se  soient  jamais  cicatrisés.  En  1893,  il  est  dans  l'état  sui- 
vant :  «  Pied  droit,  le  gros  orteil  conserve  seul  sa  direction  nor- 
male; tous  les  autres  sont  déviés  et  chevauchent:  le  deuxième 
e^'t  réduit  au  tiers  de  son  volume  et  de  sa  longueur,  par  résorp- 
tion des  phalanges  ;  il  en  est  de  môme  du  troisième.  Le  quatrième 
n'est  constitué  que  par  un  petit  moignon.  Il  n'y  a  point  eu  élimi- 
nation d*os,  ongles  déformés,  épaissis.  Celui  du  deuxième  orteil, 
long  de  i  centimètre  et  demi,  épais,  à  surface  rugueuse,  trans- 
versalement recourbé  et  d'aspect  de  corne  de  chèvre,  est  couché 
sur  le  gros  orteil.  Il  jure  avec  le  petit  bout  d'orteil  sur  lequel  il 
est  implanté.  Large  mal  perforant  au  niveau  des  tètes  du  qua- 
trième et  du  cinquième  métatarsien.  A  gauche,  le  quatrième  et 
le  cinquième  orteils  manquent;  les  premier,  deuxième  et  troi- 
sième sont  réduits  à  des  moignons  de  i  centimètre  chacun.  De 
ce  côté  il  y  a  eu  dactylile  et  élimination  des  os  d'une  manière 
lente  et  non  douloureuse.  Tous  les  ongles  sont  conservés,  mais 
affreusement  déformés;  mal  perforant  sous  la  tète  du  premier 
métatarsien;  un  autre  sous  celui  du  cinquième.  La  peau  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  jure  à  côté  de  celle  qui  est  située  au-dessus. 
Elle  est  mince,  atrophiée,  sans  doublure  graisseuse.  Sensibilité 
très  diminuée.  Trois  cicatrices  sous  le  genou  droit  et  deux  à 
gauche.  Il  y  a  eu  des  ulcérations  lentes  (pemphigus)  (ij.  » 

Et  voilà  les  observations  les  plus  concluantes  de  lèpre  exclu- 
sivement podique  ou  chëirique  (2),  c'est-à-dire  de  lèpre  exclusi- 
vement mutilante! 

Après  leur  lecture,  ne  reste-t-on  pas  sous  cette  impression 
que,  même  dans  des  formes  dites  mutilantes,  la  maladie  con- 


(1)  Zanibaco.  Loc.  et/.,  1893,  p.  oi9. 

(2)  Le  D'  Zambaco  renvoie  encore  au  Congrès  inlernalional  de  dermato- 
logie de  1889,  où  le  trouverait  une  observation  de  lèpre  caractérisée  par  la 
■  seule  amputation  du  ^ros  orteil  ».  Cette  observation  est  loin  d'ôtre  con- 
cluante. Il  s'agit  d*un  homme  de  soixante  ans,  chez  lequel  la  maladie  a 
commencé  il  y  a  trente  ans,  par  un  panaris  du  gros  orteil  gauche  auquel 
succéda  un  ulcère  qui  Tavait  déformé  et  n*en  finissait  plus.  Cinq  ans  après, 
les  doigté  ont  fini  par  se  rétracter.  Aujourd'hui,  les  mains  déformées  pré- 
sentent la  griffé  caractéristique  de  la  lèpre  tropho-nerveuse.  Les  pieds  sont 
rétractés. 
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serve  toujours  son  caractère  infectieux   qui  se  traduit  d'une 
façon  plus  ou  moins  discrète»  mais  toujours  appréciable? 

A  cette  considération  qui  n'est  pas  sans  valeur,  s'en  ajoute 
une  autre  tirée  de  la  comparaison  du  processus  pathologique 
propre  à  Tainhum  avec  le  processus  mis  en  œuvre  dans  les  cas 
de  lèpre  aïnhoïde. 

J'ai  insisté  sur  la  pureté,  la  netteté  et  l'isolement  du  sillon  de 
l'aYnhum;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  lèpre  aïnhoïde.  Dans 
les  cas  de  lèpre  qui  se  rapprochent  le  plus  de  Taïnhum,  on  voit 
toujours  l'étranglement  d'un  ou  plusieurs  doigts  (1)  coïncider 
avec  d'autres  manifestations  nerveuses  de  la  lèpre  évoluant 
parallèlement  sur  le  membre  atteint  de  slriclure.  C'est  ainsi  que 
dans  la  remarquable  observation  du  malade  d'Erzeroum,  les 
mains  (dont  plusieurs  doigts  présentent  des  sillons  semblables 
à  ceux  de  l'aïnhum)  étaient  déformées  également  par  de  graves 
lésions  lépreuses  (griflFes,  rétraction  et  flexion  des  doigts, 
atrophie  des  muscles  interosseux  des  deux  côtés,  atrophie  de 
l'éminence  hypothénar  à  gauche  et  de  l'éminence  thénar  à 
droite). 

Cela  n'ompèche  pas  le  D'  Zambaco  d'écrire  :  «  Et  si  par  hasard 
la  lésion  avait  logé  au  cinquième  orteil?  Ohî  alors  c'eût  été  de 
l'aïnhum  pur  sang  éthiopien  (2)!  »  Malheureusement  il  se  trouve 
que,  par  suite  d'une  fatalité  déplorable,  la  lésion  est  le  plus 
souvent  exclusivement  limitée  aux  mains. 

Un  cas  cependant  parait  faire  exception  à  cette  règle  géné- 
rale, c'est  celui  de  la  négresse  Halînié.  Ce  cas  «  que  le  plus  heu- 
reux des  hasards  a  mis  à  la  disposition  »  du  D'  Zambaco  joue 
un  grand  rôle  dans  son  argumentation;  il  mérite,  par  consé- 
quent, d'être  rapporté  avec  certain  développement.  Il  s'agit 
d'une  esclave  de  trente  ans,  d'origine  probablement  soudanaise, 
qui  entre  le  i  mai  1894  à  l'hôpital  allemand  de  Constantinôple 
pour  une  maladie  qui  «<  a  commencé  deux  ans  auparavant  par 
des  douleurs  profondes  et  de  plus  en  plus  violentes  dans  le 
cinquième  orteil,  qui  pourtant  était  insensible  aux  piqûres.  Elle 
y  remarqua  un  petit  sillon,  occupant  la  face  plantaire  de  lap- 

(1)  Car,  malheureusement  (à  part  une  observation,  relie  de  Haliiué  au  sujet 
de  laquelle  nous  allons  nous  expliquer),  les  lésions  aïnhoîdes  de  la  lèpre 
^observent  toujours  aux  dot^/j,  contrairement  àraînbum.qiApè  toucbe  que 
les  orteils.  î/ohservation  toute  récente  du  D»"  f^rdy  ne  fait  pis  exception  à 
celte  règle  générale. 

(2^  Zambaco.  Loc.cit.,  189G,  p.  109. 
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pendice,  là  où  il  se  détache  de  la  plante,  qui  s'étrangla  de  plus 
en  plus  et  s'ulcéra  de  manière  à  fournir  un  petit  suintement. 
Célail  tout.  Un  an  après,  le  cinquième  orteil  droit  a  été  prisa 
son  tour,  de  la  même  manière.  Ce  sont  encore  des  douleurs  de 
plus  en  plus  fortes  dans  Tépaisseur  de  Torleil,  pendant  la 
marche,  l'orteil  sarc-boutant,  qui  ont  attiré  son  attention.  Elle 
y  vit  aussi  une  strlcture  au  sillon  plantaire  de  la  base  de  cet 
orteil,  qui  conservait  ses  dimensions  normales;  bientôt  il  s'y 
forma  une  ulcération  qui  suppurait.  L'ulcération  et  ta  stricturc 
nont  pas  fait  le  tour  de  la  base  du  doigt.  Elles  sont  restées 
limitées  à  la  moitié  inférieure  de  sa  circonférence.  Plus  tard,  les 
deux  orteils,  gonflés,  volumineux,  douloureux  spontanément, 
insensibles  à  Texploration,  la  gênaient  de  plus  en  plus  pour  se 
chausser  et  pour  marcher;  aussi  réclamait-elle  leur  ablation. 
Lors  de  son  admission  à  Thôpital,  Tulcération  de  Torleil  gauche 
était  annulaire,  large  de  2  à  3  millimètres,  profonde,  située  au 
niveau  du  sillon  digito-plantaire,  allant  jusqu'à  Tos.  Les  deux 
ulcérations  sont  tapissées  de  granulations  de  couleur  rose  pâle. 
La  marche  est  rendue  impossible  à  cause  des  douleurs  éprouvées 
dans  les  orteils  par  la  pression  de  la  chaussure.  La  désarticula- 
tion fut  pratiquée  le  8  mai  1894  (1).  » 

Telle  est  cette  observation  tellement  concluante  aux  yeux  de 
notre  savant  confrère,  qu'il  y  voit  ^  un  exemple  d'aïnhum  éthio- 
pien pur  sang,  consistant  en  stricturc  du  cinquième  orteil  d'un 
cùté,  puis  de  l'autre,  sans  autre  mutilation  (2)  ». 

Cela  n'est  pas  mon  avis.  Je  vois,  au  contraire,  dans  les  dou- 
leurs profondes  de  plus  en  plus  violentes  que  la  malade  a 
éprouvées  au  début,  dans  l'ulcération  bourgeonnante  et  suppu- 
rante qui  envahit  bientôt  le  sillon  du  cinquième  orteil,  dans  la 
marche  de  la  stricturc  qui  n'a  pas  fait  le  tour  de  la  base  de 
l'orteil,  mais  est  restée  limitée  à  la  moitié  inférieure  de  sa 
circonférence,  allant  peu  à  peu  jusqu'à  l'os,  et  rendant  la 
marche  douloureuse  au  point  que  la  malade  demande  à  être 
opérée,  dans  tout  cela  je  ne  vois  rien  de  commun  avec  l'évo- 
lution lente,  froide,  indolore  du  sillon  de  Tainhum,  qui  étrangle 
et  sectionne  toujours  sans  s'ulcérer  jamais  (3). 


(t)  Zambaco.  Loc,  cU.^  1896,  p.  125. 
it)  Ihid,,  p.  127. 

i3)  Toutes  CCS  considérations  n'ont  pas  d'iiiiportanoe  pour  le  D''  Zambaco; 
aussi  écrit-il  :  «  Quant  à  nous,  sans  nous  arrrter  au  mode  de  détachement 

1896.    —   K»  33.   —  3«   SÉRIE,    TOME  XXXVI.  iO 
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Aussi,  quand  aprùs  avoir  détaillé  les  symptômes  de  sa  malade 
et  les  avoir  exposés  comme  s'ils  étaient  ceux  de  laïnlium,  le 
D"  Zambaco  ajoute  :  Eh  bien  !  cet  aïnhum  éthiopien  pur  sang, 
cet  aïnhum  type  dans  lequel  «  le  processus  d'étranglement  des 
orteils  est  identique  à  celui  indiqué  par  nos  confrères  de  la 
marine  qui  ont  observé  le  vrai  aïnhum  des  nègres  >»,  cet  aïnhum 
modèle  n'est  pas  de  raïnhum,  c'est  de  la  lèpre  ;  j'aurais  pu  lui 
dire  :  «  Je  m'en  doutais.  » 

£t  quand  il  ajoute  qu'«  un  examen  minutieux  a  fait  constater 
rinscnsibilité  aux  membres  inférieurs  et  aux  avant-bras,  une 
modilication  de  la  peau  des  jambes,  des  traces  de  pemphîgus 
aux  genoux  et  de  maux  perforants  aux  pieds  et  aux  mains,  un 
tubercule  au  mollet  droit,  le  gonllement  des  nerfs  cubitaux  et 
une  nodosité  du  gauche  près  du  coude  »>,  je  lui  répondrai  :  Cela 
n  a  rien  détonnant,  car  voire  prétendu  aïnhum  éthiopien  est  un 
vulgaire  cas  de  lèpre  avec  une  ébauche  de  stricture  aïnhoïde  au 
niveau  de  laquelle  la  maladie  génératrice  n'a  pas  tardé  à  mettre 
son  cachet  indélébile  et  facilement  reconnaissable  aux  signes 
nombreux  que  je  viens  d'énumérer. 

Reste  maintenant  un  dernit»r  argument,  celui  tiré  de  l'existence, 
chez  des  malades  atteints  d'aïnhum,  de  troubles  trophiques 
analogues  à  ceux  de  la  lèpre. 

Si  Ton  compulse  les  observations  d'aïnhum  qui  existent  dans 
la  science,  on  peut,  tout  en  déplorant  la  brièveté  de  beaucoup 
d'entre  elles,  les  diviser  en  deux  catégories  assez  nettement 
tranchées  :  dans  la  première,  se  rangent  les  cas  de  beaucoup 
les  plus  nombreux,  dans  lesquels  la  constriction  circulaire 
étranglant  et  amputant  le  .V  orteil  à  sa  base  (et  plus  rarement  le 
4°,  plus  rarement  encore  deux  orteils),  a  constitué  toute  la 
maladie  ;  la  seconde  est  représentée  par  quelques  faits  absolu- 
ment exceptionnels  dans  lesquels,  indépendamment  du  trouble 
trophique  constricteur  spécial,  on  a  noté  quelques  altérations 
de  la  nutrition  dans  une  partie  plus  ou  moins  importante  du 
membre  inférieur. 

Les  cas  de  la  première  catégorie  échappent  à  l'argument  du 
I)""  Zambaco  et,  je  le  répèti»,  ils  consliluent  l'immense  majorité. 


(les  (Joints  ou  bien  au  sir^'c  de  ces  mutilations  sur  les  extrémités  supérieures 
ou  les  infL-rieures,  nous  rangeons  toutes  ces  maladies  dans  la  léprose.  h 
Uc.cii.,  18%,  p.  \Û2. 
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Ceux  de  la  seconde,  qui  fournissent  matière  à  sa  discussion, 
sont  rares  au  point  de  pouvoir  ôlre  comptés.  Quand  j'aurai 
rappelé  que  Collas  «  a  rencontré  des  modifications  importantes 
du  côté  des  téguments,  des  troubles  trophiques  profonds.  ^Vinsi 
la  peau  des  pieds  était  parfois  noire  (i),  sècho,  rude,  comme 
micacée  ;  l'épiderme  chagriné  comme  la  peau  des  chiens  de 
mer  «  {2}  ;  quand  j'aurai  dit  que  da  Silva  a  signalé  chez  un  sujet 
un  état  rugueux,  et  comme  velouté  de  la  plante  des  pieds,  que 
Corre  a  mentionné  de  la  desquamation  do  la  peau  chez  un 
malade,  qu'on  a  noté  quelques  rares  altérations  des  ongles 
dans  deux  ou  trois  observations,  j'aurai  tout  dit.  Sont-oe  lu,  je 
le  demande,  des  faits  suftisamment  probants  pour  légitimer  la 
revendication  du  D*"  Zambaco,  et  peut-on,  en  toute  conscience, 
s  appuyer  sur  eux  pour  déposséder  Tainhum  do  son  autonomie 
et  le  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  léprose? 

Reste  mon  observation  publiée  dans  la  Semaine  médicale  (3), 
observation  dans  laquelle  je  signale  :  i"  des  troubles  trophiciuos 
caractérisés  par  un  léger  rapetissement  des  orteils  qui  sont  plus 
arrondis  ('4i,  par  un  affaissement  de  la  voClte  plantaire  dont 
répiderine  forme,  en  un  point,  une  placjue  éptiisse,  cornée, 
sillonnée  de  profondes  craquelures,  tandis  qu'au  niveau  de  la 
face  dorsale,  légèrement  lumétiée  à  sa  partie  antérieure,  la  peau 
est  ridée  et  un  peu  lâche  ;  2"  des  troubles  vaso-molours  se  tra- 
duisant par  un  abaissement  de  la  lenipéraluretrès  notahle,  mais 
très  variable  d'un  jour  i\  l'autre,  et  une  teinte  violacée  des  pieds 
d'autant  plus  accusée  que  la  température  élait  plus  basse  ;ii" des 
troubles  sensi tifs  (anesthésie,  analgésie,  thermanesthésie'^  ;  i"  des 
troubles  moteurs  caractérisés  par  une  démarche  incorrecte,  un 
peu  raide,  comme  si  les  articulations  avaitîut  perdu  leur  souplesse 
ordinaire. 

C'est  celte  observation  qui,  peut-être,  a  été  le  point  de  départ 
du  mémoire  de  notre  éminent  confrère;  c'est  elle,  en  tout  cas, 

J'  N'oublions  pas  qu'il  s'agit  de  nègres,  ce  <iui  nous  permet  de  penser 
que  si  la  peau  des  pieds  eût  été  blanche,  lu  valeur  de  Targuaient  ne  serait 
pas  moindre.  Tel  qu'il  est,  cet  argument  a  paru  suffisant  à  Collas  pour  lui 
faire  cousidérer  Talnhum  comme  étant  la  b'^pre  noire. 

(2)  Zambaco.  1,0c.  c/7.,  18%.  p.  123. 

.3   De  Brun.  De  l'ainhum,  Sem.  medic.^  5  sept.  lSî)4. 

\\\  Le  D'  Zambaco  me  fait  dire  que  «  plusieurs  orteils  étaient  rupctissi's 
par  résorption  des  phalanges  »*.  Ce  n'est  pas  tout  à  fait  exact,  et  Je  trans- 
cris très  exactement  les  expressions  dont  je  me  suis  servi  dans  la  descrip- 
tion lie  ma  malade. 
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qui  lui  fournil  ses  plus  beaux  arguments.  Elle  a,  pour  lui,  le 
grand  mérite  «  des  observations  détaillées  et  bien  prises  qui 
permettent  souvent  d'arriver  à  des  conclusions  diamétralement 
opposées  à  celles  de  Tauleur,  la  pièce  h  conviction  déposant  sou- 
verainement devant  les  lecteurs  impartiaux  pour  juger  la  ques 
tion  en  litige  (1)  »,  et  il  propose  tout  simplement,  vu  son  grand 
intérêt,  de  la  déposer  «  avec  tous  les  honneurs  qu'elle  mérite, 
dans  le  casier  de  la  léprose  mutilante,  sans  la  moindre  hésita- 
tion (2)  ». 

J'en  suis  véritablement  confus  et  je  voudrais  pouvoir  accepter 
pour  ma  malade  la  faveur  qui  lui  est  faite.  Elle  serait,  certes,  en 
bonne  compagnie,  dans  le  casier  de  la  léprose  mutilante;  elle  y 
retrouverait  la  syringomyélie  et  la  sclérodcrmie,  la  sclérodac- 
lylie  et  les  trophonévroses,et  la  maladie  de  Morvan,et  la  maladie 
de  Reynaud,  et  la  Gafcria  et  le  Carovpoukustham.  Mais  elle  ne 
mérite  pas  cet  excès  d'honneur. 

Elle  représente  tout  simplement  un  cas  d'aïnhum  plus  complet 
que  ceux  qui  ont  été  observés  jusqu'à  présent:  et  en  nous  mon- 
trant, à  côté  de  la  stricture  c<iractéristique,  d'autres  troubles  de 
la  nutrition  et  de  l'innervation,  elle  apporte  simplement  un 
nouvel  et  précieux  appoint  à  l'opinion  de  Corre,  de  Dupouy,  de 
P.  Guimaraès,  qui  ont  considéré  la  maladie  comme  dépendant 
d'une  altération  du  système  nerveux.  Si  ces  troubles,  chez  ma 
malade,  ont  été  beaucoup  plus  accusés  que  dans  les  autres  cas 
connus,  la  raison  en  est  probablement  dans  ce  fait  que  la  maladie 
était  plus  intense  chez  elle,  puisqu'après  avoir  amputé  le  5** orteil 
d'un  pied,  elle  a  atteint  tous  les  autres  orteils  et  menace  ceux 
du  pied  opposé. 

On  ne  peut  pas  tirer  d'autres  conclusions  de  cette  unique 
observation.  J'irai  même  plus  loin.  Je  ferai  au  D*"  Zambaco  une 
concession  importante,  j'admettrai,  s'il  le  veut,  que  des  troubles 
nerveux  analogues  —  à  l'intensité  près  —  à  ceux  de  ma  malade, 
ont  existé  dans  tous  les  cas  d'aïnhum,  et  que  s'ils  ne  sont  pas 
mentionnés  c'est  — j'en  demande  bien  pardon  à  leurs  observa- 
teurs —  parce  qu'on  ne  1^  y  a  pas  cherchés.  Cela  prouverait-il 
que  l'aïnhum  doive  rentrer  dans  la  lèpre  mutilante?  En  aucune 
façon.  Cela  prouverait  que  l'agent  pathogène  de  l'aïnhum  pro- 
voque, lui  aussi,  tout  comme  le  bacille  de  Hansen,  tout  comme 

(1)  Zambaco.  Loc.  cH.^  p.  100. 
2    Ihid.,  p.  lo:{. 
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d'aulres  agents  inreclîeux,  soit  par  sa  présence  môme  dans  la 
trame  nerveuse,  soit  par  les  toxines  qifil  sécrète,  une  altération 
matérielle  et  ronctionnelle  des  nerfs  périphériques. 

Admettre,  par  ce  seul  fait  que  les  deux  maladies  peuvent 
présenter  des  troubles  nerveux  ayant  une  certaine  analogie, 
admettre,  dis-jc,  pour  cela,  une  identité  de  nature  entre  elles, 
c'est  monopoliser  au  profil  de  la  lèpre  un  ensemble  de  synip- 
tiMnesqui  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  qui  ne  lui  appar- 
tiennent que  quand  et  parce  que  ses  nerfs  périphériques  sont 
intéressés,  et  qui  peuvent  appartenit  également,  au  même  titre 
et  pour  les  mêmes  raisons,  à  un  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses  ou  toxiques. 

Sans  doute  —et  je  Taccorde  bien  volontiers  au  D'  Zambaco  — 
nous  ne  savons  rien  de  Tagent  spécifique  de  l'aïnhum,  et  il  est 
impossible  de  dire  si  la  névrite  qui  le  caractérise,  la  névrite 
cause  probable  de  la  stricture  annulaire,  dépend,  comme  la 
névrite  pellagreuse,  comme  la  névrite  alcoolique,  comme  celle 
de  Tergolisnie,  comme  certains  cas  de  névrite  saturnine,  d*une 
intoxication  alimentaire,  ou  s'il  faut  y  voir  l'expression  d'une 
infection  bactérienne.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que 
l'examen  bactériologique  fait  par  le  D'  Le  Dantec  a  été  négatif. 

Or,  le  D'  Zambaco  ayant  reconnu  lui-même  que  «  le  bacille  de 
Hansen  est  incontestable  dans  la  lèpre  mutilante  pure  (1)  »,  il 
parait  logique  d'admettre  que,  puisqu'on  ne  l'a  pas  trouvé  dans 
raïnhum,  Tainhum  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  lèpre 
mutilante  (2). 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  cette  communication  sans  me 
laver  d'un  reproche  implicitement  contenu  dans  la  belle  péro- 
raison du  D'  Zambaco,  et  lui  laisser  croire  plus  longtemps  que 
je  ne  suis  pas,  comme  lui,  convaincu  de  la  nécessité  de  «  se  bien 
pénétrer  du  polymorphisme  des  maladies  (3)  »>.  Comme  lui  aussi, 
je  reconnais  qu'en  faisant  cette  merveilleuse  synthèse  clinique 

.1   Zambaco.  Loe,  cit.,  1896,  p.  128,  en  note. 

■2)  J'avoue  ne  pas  très  bien  comprendre  le  raisonnement  du  D""  Zambaco, 
que  je  reproduis  ici  à  titre  de  document  :  «  L'examen  bactériologique, 
(lit-il  en  parlant  de  l'aïubum,  n'a  été  fait  qu'une  fois  par  le  l)^  Le  Dantec;  il 
a  été  négatif.  Mais  l'absence  de  bacille  ne  prouve  rien,  car  le  bacille  de 
Hansen  est  incontestable  dans  la  lèpre  mutilante  pure.  »  Zambaco.  Loc.  cit., 
p.  128,  en  note. 

(3|  Zambaco.  ioc,  cit.,  p.  130. 
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qui  nous  a  valu  la  fièvre  typhoïde  telle  que  nous  la  connaissons, 
Louis  a  rendu  à  la  science  un  service  qui  suffit  à  immortaliser 
son  nom.  Mais  la  synthèse  est-elle  toujours  et  partout  appli- 
quable?  Kst-elle  également  applicable  à  la  lèpre  comme  elle  le 
fut  à  la  dothiénenlérie?  Est-il  juste,  parce  qu'elle  «  satisfait 
Tesprit,  simplifie  Tétude,  facilite  la  conception  de  tous  ces  étals 
morbides  èmieltés  (1)  »,  est-il  juste,  dis-je,  de  la  pousser  à 
outrance  et  de  vouloir  en  faire  un  procédé  unique  d^élude  et  de 
classification? 

K'eî?t-il  pas  plus  conforme  au  progrès  de  la  science  de  s'en 
rapporter  surtout  et  avant  tout  aux  notions  qui  peuvent  noua 
conduire  à  la  connaissance  de  la  spécificité.  Et  n'est-ce  pas  pour 
ravoir  méconnue,  cette  spécificité,  et  aussi  pour  avoir  voulu 
synthétiser  outre  mesure,  que  TËcole  allemande,  niant  en  quelque 
sorte  la  belle  conception  si  nette  et  si  lumineuse  de  Bretonneau, 
et  s'en  rapportant  à  Texsudat  fibrineux  produit  de  facteurs  si 
divers  et  si  dissemblables,  est  tombée  dans  une  erreur  grossière, 
sous  le  fallacieux  prétexte  d'une  simplification  que  rien  ne  légi- 
timait? Comme  le  D**  Zambaco,  je  laisse  à  la  logique  le  soin  de 
répondre. 

(1)  Zambaco.  Loc.  cii.,  p.  132. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  ei>t  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bekgjuion. 
VÊdHeW'Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Côlp^io  de  Mcdicos  de  Hiircclun.i  :  Acta  do  la  Jiuita  ^^oncral  or.Iinaria. 
CflebraiJa  en  los  dîas  23  y  30  diciojnbre»!»»  i89j.  In-8,  Il.'i  p.  Harcolônt?,  1K9é;. 

Mémoires  de  l'AcailiMuie  de  Stniiislas,  l.S'.K'i.  .î*'  sriio.  ï.  XIII.  In-8,  XL-'i\W;p. 
Nancy,  IS9C. 

Archives  de  médecine  et  «le  pliarniacie  inililnires.  T.  XXVI  et  XX Vil, 
avec  la  table  générale  des  T.  1  à  XXXVIII.  Iii-S,  1891,  iS'Jj,  ISim. 

Catalogue  des  dissertalions  et  écrits  académiques  provenant  des  éc)ian<(es 
aveo  les  universilés  étrangères  et  reçus  par  la  Bibliutliérjue  nationale  en 
ISrj"..  hi-8,  138  p.  J»aris,  l8iM>. 

Jura.  —  Rapports  sur  service  des  enfants  assistés  et  protection  du  pre- 
mier iiiie.  \H9:\.  In-8,  8,*;  p.  Lons-lc-Saunier,  18%. 

Meuse.  —  Rapports  sur  les  enfanls  assisté?,  enfants  mi>ralement  aban- 
donnés cl  protection  du  premier  âjre.  180.;.  In-8,  .'il  p.  îîar-le-Duc,  18%. 

Chauvin  Georges).  Du  traitement  du  choléra  asiatique.  In-S.  [E.rlr.  de  la 
nev.  de  Mcd.,  Paris,  18%. 

Aigre.  Bureau  municipal  d'hy<;ii;nc  de  la  ville  de  Ilouiogur-sur-Mer  : 
Bulletin  annuel,  n^  1,  18U').  In  8,  93  p.  Boulogac-sur-Mcr. 

Caries-  P.;.  Titrage  des  Kidas  et  formes  pharmaceutiques.  In-8,  20  p.  {Ej'ir. 
du  liull.  des  fravuujr  d**  la  Socit^té  de  Pharmacie  de  fl<n'deau.t\  tSiUî  . 

—  Le  lUuiquet  des  vins  et  des  eaux-de-vie.  In-8.  18  p.  [Ibil.  . 


Parîs.  —  Imiiriineric  I..  M.xRirnKtv,  1,  rxw  Cassi'ilc. 
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PRÉSIDENCE   DE    M.    UERVIEUX 


SOMMAIRE:  Con-espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintéricur,  Sérums, 
Rmfdes:  M.  le  maire  de  Marseille,  Variole.  —  Cotrespondance  manus- 
crile:  MM.  Mazade,  Lemoine.  Hygiène  de  renfonce,  —  Présentation 
d'ouvrage  imprimé  :  M.  Chassy,  Angine  variolique.  —  Obsèques  de 
^.  0.  Lagneau  :  Disours  de  M.  J,  Bergeron.  —  Communications  :  M.  lîer- 
vieai,  Épidémie  variolique  de  Marseille. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Sscrétairi 
^RNUEL,  esl  adopté. 

M.  LB  Segriètairb  PERPih'UEL  commutiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

/.  H.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

1^  Les  demandes  formées  par  la  Société  chimique  des  usines»  du 
Rhdue  et  par  MM.  Chaix  et  Rémy,  qui  sollicitent  Tautorisation  de 
préparer  et  de  vendre  des  sérums  antistreptococciques  et  des  extraits 
orf^aniques  préparés  suivant  la  méthode  de  Brown-Séquard.  —  (Com- 
mission  des  sérums)  ; 

2^  Une  lettre  de  M.  Gazabon  relative  à  un  remède  contre  le  choléra. 
—  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  maire  de  Marseille  écrit  à  l'Académie  une  lettre  dans 
laquelle  il  signale  une  erreur  commise  par  le  récent  rapport  sur  la 
vaccine,  et  déclare  qu'il  n'y  a  à  Marseille  aucune  épidémie  et  que  la 
mortalité  v  est  au-dessous  de  la  moyenne. 


C'orroMpoiidance    niaiiuMcHte* 

I.  M.  le  D"^  Mazade,  inspecteur  départemental  du  service  de  l'assis- 
tance publique  dans  les  Bouches-du-Rhône,  envoie  son  rapport  pour 
1895.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  V  enfance), 

II.  M.  le  D'  Lemoiue  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Les  Misères  de 
l'enfance.  -•  [Même  Commission). 

1896.   —  IfO  34.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXVI.  il 
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Présentation  d'oii%'rng:c  imprimé. 

M.  LK  Pbésident  :  J'ai  riionneur  de  présenter  à  rAcadémle,  de  la 
part  de  M.  le  D'^  Alphonse  Cliassy,  ancien  interne  des  hôpitaui  de 
Mai-seille,  un  Iravail  inlilulé  :  De  l'aiiyinc  variolique  et  de  sa  vaUwr 
dxagnosiiqve  et  pronostique.  Ce  nn'inoire  est  le  résultat  des  rechercbes 
faites  sur  819  malades  observés  dans  l'espace  de  i8  mois  (service  de 
M.  le  IK  Coste). 

L*auteur  a  conclu  de  ces  observations  qu'il  existe  une  angine  bucco' 
pharyngée  qui  se  manift^ste  à  la  même  date  que  l'éruption  cutanée 
de  la  variole,  mais  qui  serait  souvent  évidente  avant  cette  éruption. 
Celte  angine  passerait  par  les  mrme  phases  :  papuleuse,  vésiculeuse 
et  pustuleuse  que  l'exanthème  cutané.  Par  la  coïncidence  de  son 
apparition  avec  celle  de  Téruption  cutanée,  cet  exanthème  acquiert 
une  très  grande  importance  dans  le  diagnostic  diiïérenticl  de  la  variole 
à  ses  difTérentes  périodes.  Son  évolution  est  plus  rapide  que  celle  de 
Téruption  cutanée.  A  la  période  de  suppuration,  la  muqueuse  peut 
présenter  de  nombreux  exsudais  dii>htéroïdes,  ou  des  ulcérations 
superficielles.  Après  la  guérison,  il  n'y  a  pas  de  cicatrices.  L'éruption 
pharyngo-buccale  serait  par  elle-mAme  généralement  exempte  de 
gravité.  J'appelle  Taltenlion  de  l'Académie  sur  les  819  cas  d'angine 
variolique  constatés  par  M.  Chassy,  dans  l'espace  de  18  mois,  leyquels 
cas  prouvent  que  Marseille  est  toujours  la  ville  do  France  la  plus 
cruellement  éprouvée  par  le  fléau  variolique.  Je  ne  sache  pas  qu'il 
existe  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis  1871,  un  seul  service  dans 
lequel  il  eût  été  possible  de  recueillii-  on  18  mois  pareil  nombre  d'ob- 
servations de  variole.  —  (Commission  de  vaccine). 


Obsèques  de  Hf.  G.  |jig:nenii. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  du  discours»  ci-après,  pro- 
noncé par  M.  J.  Bkrgeron,  secrétaire  perpétuel,  sur  la  tombe  de 
M*.  G.  J^agncau  : 

Messieurs, 

Ce  n'est  pas  à  moi  que  (levaient  revenir  le  devoir  et  l'honnour 
déparier  au  nom  de  l'Académie,  sur  le  bord  de  celte  tombe; 
mais  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  auraient  le  mieux  su  appré* 
f*ier  e(  juger  les  travaux  de  M»  Lafi;neau  sont,  en  ce  moment,  dis* 


OBSàQUIiS  OE  M.   G.   LAGNEÀT  !2?9 


percés  au  loin  et  n'apprendront  qu'après  ses  obsèques  la  dou- 
loureuse  nouvelle  de  sa  iiv^rl  inaltenduo. 

Il  ne  fallait  pas  cependant  que  cette  tombe  se  refermât  sans 
qu*une  voix  se  fit  entendre  pour  saluer  dun  dernier  hommage, 
le  collègue  enlevé  soudainement  à  noli-e  estime  et  à  noire  alft- c- 
lioD,  et  celte  voix  sera  celle  du  seul  représeiilanl,  actuellement 
à  Paris,  de  la  section  à  laquelle  appartenait  M.  Lagueau. 

L'esli me  profonde  dont  notre  collègue  jouissait  parmi  iious, 
ce  n'était  pas  seulement  à  ses  innombrables  travaux  qu'il  la  de- 
vait, c'était  aussi  à  la  droiture  et  à  Tindépendance  de  son  earac- 
lèfe,  à  son  incomparable  modestie  et  à  sa  haute  probité  scien- 
tifique. 

Quant  ànolre  affection,  il  Tavail  gagnée,  malgré  son  abord  froi  d 
et  réservé,  par  la  sûreté  de  ses  relations  et  son  inaltérable  bien- 
Teillance.  Pour  ma  part,  je  m'étais,  de  longue  date,  cordiale- 
ment  attaché  à  lui  et  sa  perte  qui  m'est  particulièrement  sen. 
sihle,  ne  me  laisse  pas  assez  de  liberté  d'esprit,  je  le  sens,  pour 
louer  comme  mériterait  de  l'être  cet  éminent  collègue. 

L'énuniération  seule  de  ses  inmienses  travaux  demanderait  un 
temps  qu'il  vaut  mieux,  suivant  moi,  consacrer  à  en  résumer 
l'esprit,  les  tendances  et  les  résultats. 

Lorsqu'on  envisage  dans  son  ensemble,  son  énorme  labeur, 
un  reconnaît  bien  vite,  à  travers  la  prodigieuse  accumuhition 
de  ses  recherches  statistiques,  que  c'est  le  souci  de  rintérèl  pu- 
blic et  l'amour  du  pays  qui  lui  ont  inspiré  la  pensée  de  h^s  entre- 
prendre et  donné  le  courage  de  les  poursuivre  sans  relAche. 
Celte  préoccupation  se  montre  déjà  dans  (iuelc[ues-uiis  de  srs 
premiers  travaux,  car  ils  concluent  tous  à  l'adoption  de  mesures 
d'hygiène  publiiiue  d'une  indiscutable  importance:  elles  concer- 
nent en  effet  la  prophylaxie  d'utie  maladie  spécili([n(;  dont  les 
ravages  n'atteignent  pas  seulement  ceux  (|ui  s'y  sont  exposés, 
mais  aussi  leur  entourage  et  même  leur  descendance. 

A.U  premier  al)ord,  il  semble  que  ses  étmh^s  d'anthropologie 
et  particulièrement  celles  relatives  à  la  diversité  des  éléments 
dont  s'est  formée  la  nation  française,  ne  soient  (ju'une  eurieuse 
dissertation  ethnologique  propre  î\  témoigner  de  la  vaste  éru- 
dition du  savant  qui,  pour  la  démonstration  et  la  justilicalion  de 
pa  thèse,  s'est  livré  à  un  véritable  travail  de  Hénédiclin  ;  mais 
il  n'en  est  rien,  car  en  montrant  de  combien  de  ract\^  diverses 
se  compose  la  population  de  la  France,  notre  collègue  ne  ten- 
dait à  rien  moins  qu'à  prouver  qu'avec  d'aussi  grandes  ditïé- 
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rences  originelles,  l'uniformité  du  minimum  de  la  taille  du 
soldat  amène  nécessairement  une  répartition  inégale  du  recru- 
tement et  par  suite  une  cause  d'épuisement  inégal  de  la  popu- 
lation. 

Ces  inégalités  que  M.  Lagneau  signalait,  il  y  a  bien  des 
années,  ont  disparu  depuis  la  loi  de  1872  qui  appelle  au  service 
tous  les  hommes  de  la  classe,  sans  tenir  aucun  compte  de  la 
taille.  Mais  dans  un  autre  travail,  notre  collègue  insistait  sur 
rinlluence  néfaste  de  la  longue  durée  du  service  militaire,  et 
devenait  ainsi  comme  le  précurseur  de  la  législation  qui  a 
réduit  à  trois  ans  la  durée  du  temps  à  passer  sous  les  dra- 
peaux. 

Deux  grandes  questions  ont  été  depuis  plus  de  dix  ans,  de  la 
part  de  M.  Lagneau,  l'objet  de  longues  et  patientes  recherches,  à 
savoir,  d'une  part,  la  question  de  la  dépopulation  de  France  et 
d'autre  part,  celle  du  mode  de  recrutement  des  troupes  desti- 
nées aux  colonies. 

C'est  à  la  tribune  de  l'Académie  que  M.  Lagneau  est  venu, 
pour  la  première  fois,  appeler  l'attention  sur  les  faits  inquié- 
tants qu'avaient  révélés  les  résultats  du  dénombrement  de  notre 
population  et  cependant  il  ne  s'agissait  alors  que  d'un  ralentis- 
sement dans  le  mouvement  d'accroissement  de  la  population 
française  ;  mais  depuis,  la  statistique  s'est  chargée  de  justifier 
le  cri  d'alarme  de  M.  Lagneau,  en  accusitnl  un  excédent  des 
décès  sur  les  naissances. 

Nul  de  nous,  à  coup  sur,  n'a  perdu  le  souvenir  de  l'importante 
discussion  provoquée  par  la  communication  de  notre  collègue,  et 
cette  discussion  à  laquelle  il  a  pris  une  si  large  part  est  une  des 
plus  remarquables  auxquelles  ait  assisté  l'Académie;  au  cours 
de  ces  débats,  d'un  caractère  si  élevé,  iM.  Lagneau  ne  s'est  pas 
borné  à  constater  le  mal,  il  eu  a  recherché  les  causes  et  s'est 
efforcé  d'en  indiquer  le  remède.  Les  deux  causes  principales  de 
la  dépopulation  sont,  pour  lui,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont 
sérieusement  étudié  la  question,  l'excessive  mortalité  des 
enfants  du  premier  âge  et  les  défaillances  de  la  natalité. 

Or,  pour  atténuer  les  tristes  eflets  de  la  première,  M.  Lagneau 
comptait  avec  raison  sur  les  heureux  résultats  de  la  loi  qui 
porte  justement  le  nom  de  son  auteur,  notre  savant  collègue 
M.  le  sénateur  Roussel,  à  la  condition  que  cette  loi  soit  partout 
complètement  et  rigoureusement  exécutée. 

Quant  à  la  faiblesse  croissante  de  la  natalité,  M.  Lagneau 
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l*attribuait  très  justement  k  des  faits  sociaux  sur  lesquels  la 
législation  peut  surtout  exercer  une  influence  sérieuse. 

C'est  d'abord  la  tendance  de  plus  en  plus  marquée  des  ruraux 
à  abandonner  les  travaux  des  champs  pour  venir  dans  les  villes 
où  les  attirent  un  salaire  plus  élevé  el  aussi  des  plaisirs,  qui 
absorbent  bien  vite  leur  épargne  et  ruinent  leur  santé  ;  la  loi 
d'assistance  médicale  dans  les  campagnes,  la  création  d'hos- 
pices et  d'hôpitaux  cantonaux,  sufliront-elles  pour  arrêter,  ou 
au  moins  modérer  ce  mouvement  d'émigration?  M.  Lagneau 
l'espérait:  mais  l'avenir  seul  nous  apprendra  si  ses  espérances 
peuvent  se  réaliser. 

C'est  encore  avec  une  conviction  profonde  que,  dans  le  même 
ordre  d'idées,  notre  collègue  a  réclamé  la  recherche  de  la  pater- 
nité; SOS  statistiques  sont  un  éloquent  réquisitoire  dans  lequel 
il  a  démontré  que  l'interdiction  de  celte  recherche  ne  protège 
que  le  séducteur,  et  qu'en  déchargeant  le  père  de  tous  ses  de- 
voirs envers  l'enfant  naturel,  elle  contribue  î\  accroître,  dans  une 
proportion  considérable,  la  natalité  illégitime,  dont  les  enfants 
paient  à  la  mort  un  tribut  double  de  celui  des  enfants  légitimes, 
parce  qu'elle  prive  ces  abandonnés  de  la  part  de  secours  incom- 
bant au  père,  d'oii  accroissement  des  avortements  et  des  infan- 
ticides, la  mère  devenant  criminelle  pour  échapper  aux  devoirs 
que  la  loi  impose  à  elle  seule,  en  favorisant  le  lâche  abandon 
de  rhomme. 

EnKn,  en  interdisant  la  recherche  de  la  paternité,  la  loi  dimi- 
nue le  nombre  des  mariages,  et  restreint  par  conséquent  la 
natalité  légitime  :  car  Thomme  a  d'autant  moins  de  motifs  de  se 
marier  qu'elle  Texonère  de  tous  les  devoirs  de  la  paternité  extra- 
conjugale. 

Une  autre  question  également  bien  grave  était  devenue  Tin- 
ce5sant  souci  de  notre  collègue,  je  veux  parler  du  recrutement 
des  troupes  destinées  aux  colonies.  Avec  la  plus  courageuse 
ténacité  il  n'a  cessé,  depuis  plusieurs  années,  dans  ses  com- 
munications, dans  ses  rapports  et  il  y  a  quelques  jours  à  peine 
avec  une  véritable  éloquence,  à  la  tribune  de  l'Académie,  il  n'a 
jamais  ce.ssé,  dis-je,  de  signaler  l'elfrayante  mortalité  des  jeunes 
troupes  envoyées  dans  nos  possessions  de  l'Afrique  occidentale, 
auTonkin,à  Madagascar,  et  de  réclauïerla  création  d'une  armée 
coloniale,  formée  d'éléments  dont  la  résistance  soit  de  nature  à 
lutter  contre  des  conditions  climalériques  désastreuses  pour  les 
jeunes  soldats. 
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C'est  encore  arec  la  même  ténacité  et  le  même  courage  qu'ii 

maintes  reprises  il  a  réclamé  de  la  marine  la  publication  ofH- 

ciello  <les  tables  mortuaires  de  Tinfanterie  de  marine  et  des 

Jéquipa^es  de  la  flotte,  qui  rendraient  plus  évidentes  encore  la 

ustesse  et  la  légitimité  de  ses  protesUitions. 

Cette  campagne,  entreprise  avec  toute  l'énergie  qu'il  tenait 
de  sa  nature,  mais  qu'augmentait  encore  la  conviction  pro- 
fonde qu'il  combattait  le  bon  combat,  la  mort  est  venue 
brusquiîmenl  l'interrompre;  mais  les  efTfirts  de  notre  collègue 
n'auront  pas  été  stériles,  (ît  ce  ne  sera  pas  en  vain,  je  l'espère, 
qu(î  son  patriotisme  aura  agité  d'aussi  graves  questions  dont 
la  solution  intéresse  à  un  si  haut  point  la  grandeur  du  pays. 

C(»s  quelques  lignes  ne  donnent  (ju'une  idée  bien  incomplète 
de  tout  le  bien  qu'a  tenté  de  faire  M.  Lag)ieau  ;  mais  elles  suffi- 
sent, au  moins,  si  je  ne  m'abuse,  pour  monlrèr  que  ce  laborieux 
était  en  même  temps  un  homme  de  rrrur. 

M.  Lagneau  aimait  passionnément  le  travail,  mais  j^)  pas- 
sion, avec  laquelle  pouvait  seule  rivaliser  la  tendresse  dont 
il  entourait  tous  les  chers  éfres  groupés  autour  de  lui,  cette 
passion  était  bien  désintéressée  :  car  non  seulement  il  n'tivait 
recherché  aueune  di»s  distinctions  honorifiques  auxquelles  il 
avait  tant  dr  droits,  mais  il  en  avait  formellement  refusé  une 
qui,  à  plusieurs  reprises,  lui  avait  été  offerte,  non  qu'il  la 
déflaignàt,  mais  parce  qu'il  trouvait  dans  la  conscience  d'avoir 
fait  (inivre  utile,  une  réconjpense  suftisante  de  son  labeur, 
el  telle  était,  à  cet  égard,  sa  philosophie,  que  pour  tenter  de 
lui  obtenir  la  plus  enviée  de  ces  distinctions,  il  a  fallu  faire  h 
son  insu  des  démarches  qui,  hélas  !  sont  restées  sans  suc- 
cès. Mais  sa  passion  ]>our  le  travail  était  généreuse  aussi  : 
car  ellf  ne  lui  insi)irait  que  des  pensées  élevées  et  ne  lui  pro- 
jïosait  que  <le  nobles  buts. 

M.  Lagneau  aimaif  l'Académie,  et  il  le  lui  a  bien  prouvé  par  le 
zèle  (roiislant,  l'admirable  ponctualité  avec  lesquels  il  a  rempli 
tous  ses  devoirs  d'académicien,  par  la  part  qu'il  a  prise  i\  toutes 
les  discussions  où  sa  parole  prmvait  porter  la  lumière  et  par  ses 
cominnnirations  toujours  importantes;  qu'il  me  soit  permis" 
d'ajouter  (jue  jamais  aucun  président  n'a  fait  en  vain  appel  à 

sa  scifMice  et  à  son  zèle  pour  combler  les  lacunes  d'un  ordre 
du  jour  peu  rempli. 

Tel  a  été  le  savant,  et  j'ajoute  l'homme  de  bien,  que  l'Acadé- 
mie s'hniiorail  de  compter  depuis  vingt  ans  dans  ses  rangs  et 
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qui  nous  laisse  le  souvenir  el  Texemple  d'une  vie  entièrement 
consacrée  à  la  science  pi,  par  la  science,  au  [bien  public.  (Fi/« 
applaudissements,  ) 


CommuntcatioD, 

Epidémie  vnriolique  de  Marseille^ 
par  M,  Herviei'x. 

Dans  une  lettre  adressée  aux  membres  do  l'Académie,  M.  le 
maire  de  Marseille  se  plaint  d'une  erreur  commise  dans  une 
communicalion  récente  sur  la  vaccine,  erreur  telle,  dit-il,  qu'il  ne 
peut  pas  attendre  la  publication  du  mémoire  pour  apporter  la 
peclilication  qu'il  convient.  C'est  du  rapport  de  la  commission 
permanente  de  vaccine  qu'il  s'agit. 

Je  déclare  ici  que  cette  conmiission  n'a  pu  commettre  aucune 
erreur,  attendu  qu'elle  ne  sVst  appuyée  dans  l'exposé  des  faits, 
que  sur  des  documents  oflicicls,  sur  des  statistiques  irrécusables, 
puisqu'elles  émanent  de  la  ville  do  Mtarseille  elle-même  et  sont 
conformes  à  celles  du  ministère  de  l'intérieur. 

La  conmiission  n'a  eu  d'autre  but  que  d'appeler  l'attention 
sur  les  dangers  que  pourrait  entrfiJner  la  permanence  d'un  état 
épidéniique,qui  deviendrait  une  menace»  pour  le  pays  tout  entier 
et  même  pour  toutes  les  contrées  que  les  relations  commerciales 
de  Marseille  mettent  en  rapport  avec  celte  ville.  Ce  n'est  pas 
d'hier  seulement.  Messieurs,  que  votre  commission  vous  signale 
la  mortalité  variolique  de  Marseille  comme  très  élevée  compara- 
tivement à  celle  de  Paris.  Déjà  notre  rapport  de  l'an  dernier 
mettait  en  lumière  la  dift'érence  énorme,  constatée  dans  la  manière 
dont  répidémie  s'était  comportée  dans  les  deux  villes.  On  en 
jugera  par  le  passage  suivant  de  ce  rapport  ; 

«  Qu'on  nous  permette  de  comparer  h  Paris  une  ville  qui,  par 
le  chiffre  élevé  de  sa  population,  par  son  commerce,  par  ses 
rapports  avec  le  monde  entier,  occupe»  le  premier  rang  parmi  les 
autres  villes  de  France;  nous  voulons  parler  de  Marseille.  —  Elle 
aussi  a  été  sérieusement  éprouvée  par  réi)idémie  de  1894  k  180."); 
elle  aussi  a  vu  dans  le  cours  de  ces  d<»ux  années  sa  mortalité 
variolique    suivre  une   marche  rapidement  croissante;   mais," 
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tandis  que  l'épidémie  de  Paris  s  arrêlait  net  en  juin  1894,  celle 
de  Marseille  continuait  de  progresser  tant  et  si  bien  qu'à  l'heure 
actuelle  rien  n'en  fait  prévoir  encore  la  terminaison. 

«  Les  chiffres  suivants  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  de  Valbreuze,  chef  du  bureau  de  Thygiéne  au  Ministère  de 
rinlérieur,  permettnmt  de  constater  que  l'épidémie  varioliquede 
Marseille,  loin  de  s'éteindre  complètement  au  mois  de  juin  1894 
comme  celle  de  Paris,  est  allée  en  s'aggravanl  et  a  fait  encore 
plus  de  victimes  dans  le  premier  semestre  de  IHOri  que  dans  le 
dernier  de  Tannée  précédente. 

Décès  par  variole  datis  la  ville  de  Marseille; 

Année  1893 79 

—  1894  !•'  semestre 32 

—  189.')  1*'       —  176 

«  En  lisant  ce  relevé  st^itistique,  on  ne  peut  pas  ne  pas  s'émer- 
veiller qu'une  ville  de  3.0()0.()00  d'àmes  comme  Paris  ait  réussi 
au  bout  de  dix-huit  mois  à  couper  court  il  l'épidémie  de  1893, 
alors  qu'une  ville  dix  fois  moins  peuplée  comme  Marseille,  loin 
de  triompher  du  fléau,  le  voyait  à  la  même  époque  prendre  un 
nouvel  essor  et  se  développer  dans  des  proportions  formidables 
en  1895. 

u  Un  grand  enseignement  se  déduit  de  ces  faits,  c'est  qu'il 
existe  pour  se  défendre  contre  le  fléau  variolique  une  arme  d'une 
puissance  irrésistible,  et  cette  arme,  c'est  la  revaccination. 

«  Dans  nos  précédents  rapports,  nous  nous  sommes  évertués 
à  faire  ressortir  les  immenses  avantages  qu'on  pouvait  retirer  de 
son  emploi,  nous  avons  cité  les  diverses  épidémies  qu'on  avait 
enrayées  à  l'aide  de  cette  simple  et  unique  ressource,  nous  avons 
montré  comment  par  des  revaccina  lions  multipliées  on  peut,  à 
une  épidémie  une  fois  déclarée,  arracher  les  victimes  que 
l'ignorance,  les  préjugés,  la  superstition  n'auraient  pas  manqué 
de  lui  livrer. 

«  En  présence  du  danger  qui  le  menaçait,  Paris  a  compris  le 
parti  qu'il  devait  prendre.  La  prévoyance  et  l'activité  de  l'admi- 
nistration d'une  part,  se  sont  unies  dans  un  même  but  commun, 
celui  de  vaincre  le  fléau  à  force  de  re vaccinations.  On  a  multi- 
plié partout  les  services  de  vaccine,  et  partout  ils  ont  été  pris 
d'assaut.  Avec  un  tel  ensemble  d'efforts  et  de  bonnes  volontés, 
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le  résultat  final  ne  pouvait  se  faire  longtemps  attendre.  11  a  été 
obtenu  en  juin  189  i. 

«  Nous  n*avons  pas  à  rechercher  les  causes  qui  ont  empêché 
la  ville  de  Marseille  de  recueillir,  à  la  mémo  époque  cl  au  même 
degré  que  la  ville  de  Paris,  les  bénéfices  des  revaccinations  pra- 
tiquées sur  une  grande  échelle.  Marseille  ne  manque  ni  des  res- 
sources budgétaires,  ni  de  personnel  médical,  ni  dr  la  quantité 
de  vaccin  indispensable  pour  avoir  raison  d'une  épidémie  vario- 
lique,  si  violenta  qu'elle  soit.  Nous  ignorons  si  la  population 
flottante,  qui  occupe  une  si  grande  place  dans  cette  ville,  n'op- 
poserait pas  une  résistance  sérieuse  à  la  lancette  des  vaccina- 
teurs;  mais  il  nous  est  avis  que  cette  résistance,  comme  les 
autres  diftîcuUés  dont  nous  avons  parlé,  ne  constitue  pas  des 
difticultés  insurmontables.  C'est  une  îifTaire  d'argent  et  de  bonne 
organisation.  »> 

Voici  maintenant  la  partie  de  notre  dernier  rapport  relative  à 
l'épidémie  variolique  de  Marseille.  Dans  ce  travail,  votre  com- 
mission s*est  appliquée  à  ne  constater  que  les  faits  établis  par 
une  statistique  officielle,  et  à  n'en  tirer  aucune  conclusion  qui 
ne  soit  l'expression  rigoureuse  de  la  vérité. 

Du  reste,  comme  on  le  verra,  votre  commission,  Messieurs, 
pensait  si  peu  à  incriminer  la  municipalité  qu'elle  s'est  deman- 
dée, avec  une  entière  bonne  foi,  s'il  ne  fallait  pas  mettre  l'aggra- 
vation de  la  mortalité  variolique  sur  le  compte  de  cette  popula- 
tion flottante  d'émigrants  italiens,  qui  vivent  dans  des  taudis 
infects,  et  opposent  souvent  une  résistance  sérieuse  à  la  lancette 
du  vaccinateur,  sous  prétexte  qu'il  pourrait  leur  communiquer 
la  variole. 

Votre  commission,  loin  de  révoquer  en  doute  les  excellentes 
dispositions  de  l'édilité  marseillaise,  n'a  cessé  d'aftirmer  que 
toutes  les  mesures  indispensables  pour  enrayer  l'épidémie  se- 
raient prises,  si  elles  ne  l'étaient  déjà  : 

«  Dans  notre  rapport  de  l'an  dernier,  nous  avions  recom- 
mandé à  votre  attention,  la  remarquable  puissance  des  revacci- 
nations, et,  pour  en  démontrer  les  effets,  nous  avions  comparé 
les  deux  épidémies  varioliques,  qui,  nées  à  la  Un  de  1892,  s'é- 
taient développées  à  peu  près  parallèlement,  de  1803  à  1894, 
dans  les  deux  villes  de  Paris  et  de  Marseille.  Nous  avions  insisté 
sur  ce  point,  que  l'épidémie  de  Paris,  jugulée  pour  ainsi  dire 
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par  les  revacciaationjs,  s'était  terminée  l;>rusquemeint  au  mois, 
de  juin  1894,  à  telle  enseigne  que  le  chiffre  des  décès  qui,  dan^ 
le  premier  semestre  était  encore  de  Km,  s'abaissa  tout  à  coup  à 
li  dans  le  second  semestre.  Il  en  est  allé  tout  autrement  de  Tépi- 
démie  de  Marseille.  Loin  de  s'éteindre  après  le  !•'  semestre  de 
1894,  qui  comptait  32  victimes,  elle  en  fît  liri  dans  le  second,  et 
quant  à  Tannée  1895,  elle  est  littéralement  effrayante. 

«  Le  premier  semestre  de  189.')  s'est  réglé  par  176  décès,  c'est- 
à-dire,  par  8  décès  de  plus  que  Tannée  précédente  tout  entière, 
et  quant  au  deuxième  semestre,  il  n'en  compte  pas  moins  de  56â, 
ce  qui  donne  un  total  de  738  pour  toute  Tannée.  On  jugera  mieux 
de  cette  progression  si  rapidement  croissante,  par  la  listje  sui- 
vante des  chiffres  mensuels  de' ce  dernier  semestre  :  juillet  28, 
août  31,  septembre  09,  octobre  100,  novembre  157,  décembriQ 
177. 

«  Les  trois  premiers  mois  de  1890,  quoique  moins  progressifs 
que  les  précédents,  atteignent  cependant  un  chiffre  encore  très 
élevé,  soit  358. 

«  Quelle  différence  entre  cette  mortalité  variolique  de  Mar- 
seille, comparée  î\  celle  de  Paris  à  la  même  époque!  Tandis  que 
Marseille  compte  738  décès  en  1895,  Paris  n'en  a  plus  que  16, 
c'est-à-dire  1  1/4  par  mois,  et  au  lieu  de  358  comme  Marseille 
dans  le  premier  trimestre  de  1890,  2  ou  3  décès  seulement.  A 
T'heure  où  j'écris  ces  lignes,  le  bulletin  hebdomadaire  de  sta- 
tistique municipale  n'en  signale  pas  un  seul  depuis  six  se- 
maines. 

«  Comment  donc  se  fait-il  que  depuis  deux  ans  Paris  jouisse 
d'une  immunité  presque  conjplète  à  l'endroit  de  la  variole,  iauz 
dis  que  Marseille  resle  toujours  en  proie  à  toutes  les  rigueurs 
du  fléau?  C'est  qu'à  Paris,  dès  les  premières  atteintes  de  Tépi- 
démie,  les  vaccinations  gratuites  organisées  sur  une  vasl^- 
échelle  dans  les  mairies,  les  hôpitaux,  à  l'Académie,  à  domicile,, 
ont  opposé  une  résistance  énergique  aux  envahissements  du 
mal,  tandis  qu'à  Marseille  cette  précieuse  ressource  a  été  quelque 
peu  négligée.  II.  résulte,  en  effet,  des  renseignements  qui  nous 
ont  été  transmis  par  un  médecin  de  cette  ville,  qu'il  a  été  établi 
un  service  de  vaccination  gratuite,  mais  d'une  façon  tardive,, 
intermittente  et  insuffisante. 

«  Très  tardives  également,  très  timides  et  très  insuffisantes 
auraient  été  les  mesures  sanitaires  autorisées  par  les  lois  consti- 
tutives qui  datent  du  1  i  décembre  1789  et  des  10  et  24  août  1790 
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et  qui  établissent  que  les  corps  municipaux,  les  maires,  \e^ 
Préfets,  ont  entre  autres  fonctions,  celle  d'assurer  la  salubrité, 
de  prévenir  et  d'arrêter  les  épidémies  et  les  maladies  conla- 
peùses. 

u  II  est  vrai  de  dire  qu'il  existe  à  Marseille  une  population 
ouvrière  composée  en  grande  partie  d'émigrants  italiens,  dont 
le  nombre,  paraît-il,  dépasserait  1()(),()00,  et  qui  vivent  entassés 
dans  dès  taudis  infects,  de  telle  sorte  qu'une  maison  qui  pour- 
rail  à  peine  contenir  dix  ménages  français  renferme  souvent 
30à  i()  familles  italiennes. 

u  Si  vous  joignez  à  ces  conditions  si  éminemment  favorables 
à  la  propagation  du  iléau  variolique  le  fait  que  cette  partie  de  la 
population  oppose  généralement  une  certiiine  résistance  aux 
revaccinations,  dans  la  crainte  très  répandue  en  temps  d'épi- 
démie que  cette  pratique  ne  soit  elle-miMue  une  cause  de  variole^ 
on  comprendra  que  le  quartier  envahi  par  les  éniigrants  soit  le 
foyer  de  prédilection  du  fléau. 

«i  Mais  n'avons-nous  pas  nous  aussi,  à  Paris,  des  quartiers  plus 
ou  moins  malheureux,  où  s'accumulent  trop  souvent  dans  une  pro- 
miscuité lîimentable,  ces  faméliques  v(înus  de  la  province  et  de 
J'élranger?Cette  même  croyance  au  danger  que  pourrait  entraîner 
l'inoculation  vaccinale  en  temps  d'épidémie,  n'a-t-elle  pas  sou- 
vent hanté  un  grand  nombre  d'esprits?  Kl  cependant,  malgré  sou 
agglomération  de  trois  millions  d'habitants,  Paris  a  triomphé  du 
mal  qui  l'avait  un  instant  terrifié. 

u  Ce  que  Paris  a  fait,Maiseille  peut  l<>  faire,  et  Marseille  le  fora 
en  vertu  des  pouvoirs  qui  lui  sont  conférés  par  les  lois  existantes. 
Exceptionnellement  armée  du  droit  de  se  défendre  contre  une 
épidémie  violente,  elle  imposera  à  sa  population  le  bénéfice  d'une 
obligation  vaccinale  temporaire.  Elle  multipliera,  s'il  y  a  lieu, 
les  serNnces  des  vaccinations  gratuites,  l'^llei-on  fiera  aux  médecins 
inspecteurs  le  soin  de  pénétrer  dans  les  écoles  tant  privées  que 
publiques  et  d'y  pratiquer  les  opérations  vaccinales  nécessaires. 
«  Elle  exigera  la  revaccination  des  élèves  des  Lyci^es,  Beaux- 
arts,  Conservatoires,  du  personnel  des  grandes  administrations 
publiques  ou  particulières,  des  ouvriers  appartenant  aux  Manu- 
factures de  rÉtat  et  aux  Compiignios  do  navigation,  en  un  mot 
de  toutes  les  collectivités.  Elle  imposera  aux  médecins  la  déc'la- 
ration  des  cas  de  variole  «juils  sont  appelés  à  soigner  et 
aux  habitants  la  désinfection  des  locaux  occupes  par  les  vario- 
leux,  ainsi  que  des  objets  mobiliers  et  des  vêtements  qui  ont 
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servi  à  ces  derniers.  Elle  devra  enfin  pour  obtenir  cette  désin- 
fection organiser  un  service  municipal  d'assainissement  et  ins- 
taller des  éluves  en  nombre  proportionné  au  chiffre  de  la  popu- 
lation. 

«  L*ob]igation  appliquée  dans  ces  conditions  est  souveraine. 
L'expérience  Ta  prouvé.  Mais,  Tépidémie  une  fois  vaincue,  une 
ville  comme  Marseille  doit-elle  s'en  tenir  là?  L'histoire  du  passé 
est  là  pour  démontrer  que  dans  un  avenir  très  prochain  le  même 
tléau  reparaîtrait  aussi  terrible  aujourd'hui. 

a  Les  chiifres  suivants  que  nous  empruntons  au  Bulletin  sani- 
taire de  la  ville  de  Marseille  prouveront  Toxactitude  de  ce  que 
nous  avanrons  : 

Tableau  des  décès  par  variole  survenus  à  Marseille 

de  janvier  1872  à  avW/  1896. 

ANNÉES  iiAcès 

1872 12ri 

1873 14 

1874 291 

1875 7:i6 

1876 24 

1877 76 

1878 534 

1879 :i09 

1880 575 

1881 77 

1882 i:jo 

1883 138 

1884 55 

1885 329 

1886 2,052 

1887 59 

1888 124 

1889 199 

1890 5i8 

1891 V26 

1892. ;i0 

1803 79 

1894 144 

1895 7.38 

1890  (pn^niior  Irimostn*' 358 

Total 8,430 
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u  En  examinant  attentivement  dans  ce  tableau  la  série  des 
années  écoulées  de  187â  à  189(),  on  voit  que  cette  série  présente  une 
succession  d'épidémies  séparées  les  unes  des  autres,  non  par  une 
cessation  complète  de  Tétat  épidémi(|ue,  mais  par  une  accalmie 
qui  n*est  autre  chose  que  Tépidémie  elle-même  plus  ou  moins 
atténuée.  C'est  ainsi  qu'à  Taccalmie  de  1873  succède  l'épidémie 
de  i874-187ri  qui  donne  lieu  à  1,037  décès.  Aux  deux   années 
1876  ec  1877  qui  n'ont  enregistré  que  1(X)  morts  par  variole,  suc- 
cèdent les  années  1878,  1879  et  1880,  qui  en  ont  compté  1,618, 
Dans  le  courant  des  quatre  années  suivantes  1881,  1882,  1883, 
et  188i,  Marseille  à  perdu  420  habitants  par  variole,  chiffre  rela- 
tivement moindre  quoique  assez  élevé;  mais  j'appelle  Tattention 
sur  celui  des  deux  années  1885  et  1880  qui  est  de  3,381.  En  1887, 
59  décès  seulement,  mais  de  1888  à  1891,  c'est-à-dire,  en  quatre 
anï>.  1,397  représente  la  mortalité  variolique. 

••  Puis  vient  Taccalmie  de  1892,  ijui  s'est  traduite  par  50  décès 
el  qui  H  été  suivie  de  l'épidémie  actuelle.  Celle-ci,  du  l*''^  janvier 
1893  au  P^  avril  1896,  a  causé  1,319  décès,  et  le  chiffre  358  du 
1"  trimestre  de  1896  prouve  qu'elle  est  encore  en  progression 
croissante. 

«t  En  présence  dun  obituaire  aussi  ellrayant,  n'est-il  pas 
permis  de  se  demander  où  s'arrêtera  cette  lugubre  liste  des 
victimes  de  la  variole,  si  les  pouvoirs  publics  n'interviennent 
pas  pour  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  navrant.  Remar- 
quez, monsieur  le  Ministre,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  épidémie 
imprévue  éclatant,  sous  l'empire  d'une  cause  fortuite,  au  milieu 
d'un  ét*U  sanitaire  excellent;  il  s'agit  d'une  épidémie  des  plus 
graves  régnant  depuis  un  temps  indéterminé  dans  une  ville 
maintes  fois  éprouvée  par  les  tléaux  les  plus  redoutables,  tels 
que  la  peste  et  le  choléra. 

«  A  Tépoque  où  l'on  ne  connaissait  ni  la  vaccine  animale,  ni 
la  puissance  des  revaccinalions,  ni  les  moyens  d'assainissement, 
ni  les  procédés  de  désinfection,  l'édilité  marseillaise  pouvait  se 
croire  désarmée  en  présence  des  épidémies  varioliques  qui  se 
succédaient  dans  son  enceinte  avec  une  si  lamentable  persis- 
tance; mais  elle  sait  aujourd'hui  qu'elle  peut  compter  absolu- 
ment sur  l'eflicacité  de  ces  mesures  préventives,  et  nous  ne 
voulons  pas  douter  que  dores  et  déjà  elle  s'empresse  d'y  re- 
courir. 

«  Dans  le  cas  inadmissible  où  ces  mesures  seraient  négligées, 
la  permanence  du  fléau  variolique  à  Marseille  deviendrait  une 
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menace  pour  le  reste  du  pays.  L'importance  commerciale  de 
cette  ville,  SCS  relations  avec  toutes  les  parties  de  la  France,  la 
facilité  des  commûnîcTations,  constituent  autant  de  causes  favo- 
rables à  la  transmission  du  principe  infectieux.  T/fitat  rie  peut 
donc  se  désintéresser  d'une  situation  qui  tendrait  à  s'éterniser, 
si  le  remède  par  excellence  n'y  était  pas  appliqué.  Mais  alors  ce 
n'est  plus  de  l'obligation  lemporaîre  qu'il  s'agirait,  c'est  de 
l'obligation  légale,  permanenle,  telle  qu'elle  se  pratique  dëpurs 
1874  dans  l'Empire  allenmnd.  » 

■ 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  rappeler  que  le  déplo- 
rable état  sanitaire  de  cette  ville,  au  point  de  vue  de  la  morta- 
lité variolique,  remonte  à  une  époque  très  éloignée  puisque  les 
épidémies  plus  ou  moins  graves  qui  se  sont  succédées  à  des 
intervalles  variables  depuis  1872,  ont  toujours  été  greffées  sur 
un  état  endémitjue  que  tout  autre  ville  (jue  Marseille  aurait  cou- 
sidéré  peut-être  connue  épidémique. 

On  nous  assure  qu'il  n'y  a  pas  d'épidémie  à  Marseille  et  que  la 
mortalité  est  au-dessous  de  la  movenne.  Nous  le  désirons;  mais 
quelques  chiffres,  aux  lieu  vX  place  de  ces  deux  anirma lions,  nous 
auraient  satisfait  davantage.  L'absence  d'épidémie  n'exclut  pas 
Tendémicité,  et  il  y  a  tel  endémie  qui  ressemble  à  une  épidémie. 
Quant  à  la  mortalité  nioyenne  de  Marseille,  il  se  pourrait  aussi 
qu'elle  fût  relativement  assez  élevée. 

Sur  la  foi  de  médecins  bien  renseignés,  votre  Commis.sion 
avait  exprimé  le  nîgret  que  certaines  mesures  préventives  aient 
été  tardives.  Il  résulte,  en  effet,  de  la  lettre  (jui  nous  a  été  com- 
muniquée, que  c'est  .seulement  le  .'>  novembre  dernier  (ju'a  été 
organisé,  à  Marseille,  un  institut  de  vaccine  animale  à  l'aide 
duquel  on  a  pu  pratiquer  le  chiffre?  respectable  de  oi,4:ii  inocu- 
lations, et  l'on  se  demande  pourquoi  on  avait  tant  attendu  pour 
réaliser  cette  création,  et,  d'autre  part,  pourquoi  le  31  janvier, 
au  plus  tort  de  l'épidémie,  on  s'avisa  de  ralentir  les  opérations 
vaccinales. 

11  est  digne  de  remarquer  que  le  service  des  vaccinations  gra- 
tuites ne  date  que  de  l'année  i88t»,  époque  de  la  plus  grave  épi- 
démie qui  ait  sévi  à  Marseille  depuis  187"iJ.  Les  épidémies  pré- 
cédentes auraient  dû  un  peu  plus  tôt  suggérer  celte  heureuse 
idée  à  la  municipalité. 

Le  service  des  ambulances  urbaines  date  de  !892,  le  service 
de  désinfection,  de  1893.  Nous  ne  i)OUvons  qu'y  applaudir;  mais 
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^1  est  hors  de  doule  quMls  seraient  d*un  faible  secours  pour 
earayer  une  épidémie,  si  cette  puissance  qu'on  appelle  les  revac- 
cinalions  n*était  pas,  dès  le  début  et  sur  une  içrande  échelle, 
employée  à  combattre  le  lléau. 

Nous  souhaitons,  en  terminant,  que  la  cessation  dumouvemeot 
épidémique  qui  avait  progressé  si  rapidement  pendant  Tannée 
1801  et  dans  le  premier  quart  de  1896,  soit  autre  chose  qu'une 
accalmie,  et,  dans  le  cas  probable  où  l'épidémie  se  réveillerait, 
nous  exprimons  le  désir  que  Tédilité  Marseillaise,  convaincue 
comme  nous  de  la  possibilité  d'en  finir  avec  le  tléau  et  autorisée 
par  les  lois  existantes,  procède  résolument  à  la  mise  en  pratique 
de  Tobligation  vaccinale  et  à  Tcxécution  de  toutes  les  mesures 
nécessitées  par  l'intérêt  de  la  santé  publique. 


~  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  SevriHaire  petpciuelf  Hërgkrun. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Mangin-Bocquet.  De  la  fièvre  dans  la  tuberculose  et  principalement  de  la 
flèTre  hectique,  ln-8,  168  p.  Paria,  1896. 

Pamard.  Un  aanatoriuni  pour  lea  enfants  du  premier  âge.  In-8,  6  p.  Paris, 
sans  date. 

Vosges.  —  Travaux  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  en  1893. 
ln-8,  181  p.  Epinal,  1896. 

Somme.  —  Travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité.  T.  XXXVllI. 
1895.  ln-8,  1891  p.  et  tableaux.  Amiens,  1896. 

Y  von  (P.).  Manuel  clinique  de  l'analyse  des  urines.  In-18,  447  p.  et  pi. 
Paris,  1896. 

Berenger-Ferraud  (L.  J.  B.|.  Superstitions  et  survivances  étudiées  au  point 
de  vue  oe  leur  origine  et  de  leurs  transformations.  T.  IV.  ln-8.  539  p.  Paris, 
1896. 

Mazade.  — -  Bouches-du-Rhône.  Rapport  sur  Tassistance  publique,  etc. 
In-8.  208  p.  Marseille,  1896. 

Gomez  (Gildardo).  La  higiene  en  la  ciudad  de  Oaxoca.  In-8.  91  p.  Oaxaca, 
1896. 

Gordon  (Antonio  y  de  Acosta).  Discurso  leldo  el  dia  19  de  mayo  de  1896... 
ln-8,  36  p.  Havane,  1896. 

Chassy  (Alphonse).  De  ranj^ine  variolique,  sa  valeur  dans  le  diagnostic  et 
le  pronostic,  In-8,  113  p.  Pans,  1896. 

Rollot.  —  Ain.  Rapport  annuel  sur  Tassistance  publique,  etc..  année  1895. 
In-8,  103  p.  Bourg,  1896. 

AbhandlungenderK.  Bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften.  LXIX,  1. 
In-4,  381  p.  Munich,  1896. 

Abhandlungen  der  K.  Akademie  der  Wissenschaften.   1893.  Berlin,  1895. 

Biilrag  Till  Sveriges  Offlciela  Statislik...  .Medicinal-Styrelsens.  1894.  In-4<>, 
Stockholm,  189r.. 

Tripier  (A.).  Note  sur  rhémostasc  électrique  el  ses  applications  en  gyné- 
cologie. ln-8,  12  p.  Bordeaux,  1896. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l'Yonne.  T.  XXXVI.  1893.  în-8.  ââ3- 
XLXi  p.  Auxerre,  1896. 


Paris.  —  Imprimcrio  L.  Marbtiikux,  1,  rue  Casuetio. 
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PRÉSIDENCE  SUCCESSIVE 
DE  M.    6.    CHATIN  ET  DE  M.   J.   BBRGERON,   ANOENS   PRéSlM(CTS.   ; 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  rinstruction 
*  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Suicide  au 'Japon;  M.  le  ministre 
de  l'iaiérieur,  Eauz  minéralei.  Remèdes  ;  M.  le  ministre  du  commerce,  de 
rindnstrie,  deï>  postes  et  télégraphes,  Tuberculose.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  les  inspecteuri  des  enfants  assistés,  Hygiène  de  ten- 
fance;  M.  Powell,  Tuberculose.  —  Présentation  d*ouvrage  imprimé  :  Asso- 
ciation française  pour  Tavancement  des  sciences,  Congrès,  —  Communi- 
cations:!. M.  FerranJ,  L'œuvre  médicale  de  Quesnay  ;  II.  M.  Hervieux, 
Épidémies  parioliques  de  Marseille;  III.  M.  Riche,  Toxicité  des  alcools. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairb 
ARjiuEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance 

Correspondance  ofOclelle» 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction*  publique,  des  beaux-arts  et  dfs 
caltes  transmet  un  mémoire  de  M.  Gaito  Kokiufu,  sur  la  mort  par  le 
saicide  au  Japon. 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

i*  Des  demandes  d^autorisation  pour  la  source  dite  «  des  Grottes  », 
à  Évian  (Haute-Savoie),  les  sources  dites  «  de  la  Soulaneill  et  du 
Rocher  »,  à  Mérus  (Ariège),  la  source  «  Gabriel  »,  à  Lucheux  (Somme) 
et  les  sources  <<  Alphonse  et  Gros  »,  à  Artonne  (Puy-de-Dôme).  — 
(Commissim  des  eaux  minérales)  ; 

2®  Des  remèdes  présentés  par  M.  Guillon.  —  [Commission  des  remèdes 
fecrets  et  nouveaux). 

III.  M.  le  ministre  du  commerce,  de  Tinduslrie,  des  postes  et  des 
télégraphes  adresse  un  mémoire  de  M.  Wright  (de  Londres)  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  Prix  AudifTred  en 
1806.  —  [Commission  spéciale). 


1896.  —  »•  35.  —  3«  SÉRIE.  TOME  XXXVI.  22 
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Correspondance    manuscrite* 

I.  MM.  les  inspecteurs  départementaux  du  service  des  enfants 
assistés  des  départements  de  l'Ain,  des  Deux-Sèvres  et  du  Tam-et- 
Ganmne  envoient  leurs  rapports  pour  1895.  —  {Commission  de  l'hygiène 
de  Venfance). 

II.  M.  le  D<^  Powell  (de  Saint-Louis,  États-Unis)  adresse  une  note 
pour  le  concours  du  Prix  Audiiïred  en  1896.  —  (Commission  spéciale). 


Présentation  d'oavra^e  Imprimé. 

M.  Garirl  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  le  deuxième  volume  du  compte 
rendu  du  Congrès  tenu  à  Bordeaux  en  1895  par  l'Association  française 
pour  Tavanccment  des  sciences. 


Communications. 

I.  Lceuvre  médicale  de  Quesnay, 
par  M.  Ferrand. 

I 

L'attention  du  monde  médical  a  été  appelée  récemment  sur  le 
nom  de  Quesnay^par  une  souscription  en  son  honneur,  à  laquelle 
l'Académie  a  bien  voulu  concourir,  pour  l'érection  d'un  monu- 
ment à  Méré,  près  Montfort-rAniaury,  on  naquit  ce  grand  homme, 
par  diverses  éludes  dont  son  histoire  a  été  Tobjet,  notamment, 
de  la  part  de  M.  Oncicen,  professeur  d'économie  politique  à 
rUniversilé  de  Berne,  de  la  part  de  M.  le  comte  de  Dion,  de 
Monlfort-rAmaury,  (|ui  prépare  une  élude  historique  appro- 
fondie de  la  biographie  de  Quesnay.  La  plupart  de  ces  travaux 
s'inspirent  des  éloges  de  Quesnay  dus  au  marquis  de  Mirabeau, 
à  Grand-Jean  de  Fouchy,  au  comte  d'Albion  et  au  marquis  de 
Mesmon,  do  nobles  panégyristes,  on  le  voit. 

J  ai  relu  pour  ma  part  les  travaux  de  Quesnay,  ceux  qui  ont 
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rail  aux  sciences  médicales  du  moins,  et  j'ai  trouvé  à  cette 
ecture  un  intérêt  que  je  ne  croii»  pas  inspiré  par  une  simple 
;urio8ité  de  chercheur,  ni  par  un  amour  exagéré  du  passé,  ni 
f6ii  une  partialité  de  compatriote,  mais  un  intérêt  justifié  par 
rimportance  qui  s'attache  à  révolution  do  nos  sciences  médi* 
:rale$,  à  leur  histoire  et  aux  enseignements  qu'on  en  peut  tirer. 

Ce  n'est  pas  un  spectacle  banal,  la  vie  de  ce  grand  homme, 
}ui,  né  ik  la  campagne,  d'une  famille  de  cultivateurs,  parvient  ^ 
^instruire,  seul  ou  presque  seul,  entre  deux  opérations,  de  cul- 
ure,  comme  il  travaillera  plus  tard  sous  la  tente,  tout  ensuivant 
armée  du  roi,  et  qui  s'élève  par  les  seules  forces  de  son  intelli- 
gence et  de  sa  sagesse  aux  plus  grands  honneurs  et  au  poste 
?nvié  de  secrétaire  général  de  l'Académie  que  vient  de  fonder 
La  Pevronie. 

Ce  n'est  pas  un  spectacle  inutile  que  de  contempler  les  efforts 
li'un  chercheur  doué  tout  à  la  fois  d'une  puissante  originalité, 
d*une  profonde  perspicacité,  d'une  bonne  foi  franche  et  simple, 
et  aussi  d'une  grande  largeur  d'idées,  de  le  voir,  dis-je,  aux 
prises  avec  les  plus  graves  problèmes  de  la  médecine,  emprun- 
tant  des  armes  et  des  moyens  d'étude  aux  sciences  physiques, 
tout  rudimentaires  qu'elles  fussent  alors,  et  s'uppuyant  sur  les 
données  sérieuses  d'une  philosophie  sévère  et  d'une  logique 
rigoureuse. 

C'est  bien  là  le  spectacle  que  nous  offre  Treuvre  médicale  de 
Quesnay.  Je  ne  saurais  dire  si  Ton  doit  juger  de  même  son  ouivre 
économique.  Si  j'en  crois  des  appréciations  autorisées,  sur  ce 
terrain,  si  neuf  à  son  époque,  il  aurait  su  prendre  toutes  les 
initiatives  d'un  précurseur,  tout  en  s'aniriuant  comme  un 
maître  ;  ce  que  je  crois  bien  volontiers,  en  voyant  avec  quelle 
hardiesse  et  quelle  méthode  tout  ii  la  fuis  il  a  traité  des  choses 
de  la  médecine. 


II 


Doué  d'une  facilité  do  travail  et  dune  puissance  d'assimilation 
sans  égales,  Quesnay,  tout  en  faisant  de  la  chirurgie,  avait 
manifesté  déjà  le  cachet  philosophique  de  son  esprit,  et  cela  en 
adressant  à  TAcadémiede  Lyon  une  étude  qui  fut  fort  appréciée  : 
Sur  la  Théorie  et  la  Routine  en  médecine.  Cette  Jiiènie  tournure 
d'esprit  lui  fit  bientôt  abandonner  la  chirurgie  elle-même,  pour 
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la  pratique  médicale,  et  c^est  sur  la  médeciue  proprement  dite 
qu'il  écrivit  ses  plus  intéressants  ouvrages. 

Quesnay  ayant  étudié  dans  deux  traités  spéciaux  la  suppura-» 
lion  et  la  gangrène,  un  premier  point  intéressant  était  de  recher- 
cher dans  quel  esprit  il  avait  traité  ces  deux  chapitres  de  patho- 
logie, que  les  études  contemporaines  ont  si  profondément 
transformés.  Or  notre  auteur,  entre  autres  particularités  cu- 
rieuses, a  su  distinguer  la  gangrène  ou  mortification  de  la 
pourriture  ou  décomposition  des  éléments  déjà  frappés  de 
mort.  La  pourriture  est  contagieuse,  dit-iK  la  gangrène  ne 
Test  pas. 

Il  n*a  pas  été  moins  heureusement  inspiré  en  étudiant  les 
rapports  qu'il  y  a  entre  la  gangrène,  l'asphyxie  locale  et  la 
syncope  locale.  La  lecture  de  ce  chapitre  reportait  naturellement 
notre  esprit  à  la  thèse  si  lumineuse  et  si  physiologique  d'un  de 
nos  regrettés  camarades,  Maurice  Raynaud,  thèse  où  les  faits 
ne  sont  plus  simplement  indiquéset  les  interprétations  avancées 
avec  une  réserve  timide,  mais  où  la  physiologie  pathologique 
éclaire  d'un  jour  extrêmement  précis  toute  la  démonstration. 

L'esprit  analytiqu(3,  dont  nombre  de  médecins  anciens  ont  fait 
preuve,  se  retrouve  dans  le  soin  que  met  Quesnay  à  classer  les 
diverses  espèces  de  gangrène;  le  point  le  plus  curieux,  peut- 
être,  est  celui  où  l'auteur  traite  de  l'infection  de  la  plaie  par  des 
produits,  et  aussi  de  l'infection  par  l'air,  comme  causes  fré- 
quentes de  gangrène.  Et  il  est  remarquable  que  les  agents  thé- 
rapeutiques dont  il  conseille  l'emploi  sont  bien  ceux  auxquels 
on  peut  attribuer,  bien  qu'à  un  légiT  degré,  quelque  eflFet 
antisepliqutt.  Son  idée,  à  cet  égard,  semble  aller  plus  loin 
encore:  car  il  conseille  de  s'abstenir  de  ces  substances  qui  n'ont 
pour  elles  qu'une  fragrance  suffisante  pour  ma.squer  la  mauvaise 
odeur  du  foyer  morbide,  et  qui,  loin  d'en  améliorer  la  source, 
sembleraient  plutôt  capables  d'en  aggraver  l'infection.  Ce  qu'il 
faut  afteiiulre,  il  l'a  compris,  ce  n'est  pas  l'odeur  nauséabonde, 
toute  malsaine  qu'elle  puisse  être,  c'est  ce  que,  ingénieusement, 
il  appelle  Vhptôroijf^'ne  inconnu,  ce  qu'on  a  nommé  depuis  le 
m/V«m'*,  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  le  m/c/-o/>e. 

Ajoutons  qu'il  décrit  à  part  la  grangrène  sèche  et  la  gangrène 
humide  et  qu'il  ne  se  borne  pas  à  rechercher  les  hases  de  celte 
distinction  dans  les  caractères  physiques  du  foyer  gangreneux, 
mais  qu'il  y  rattache  judicieusement  une  théorie  pathogénique 
dilTérente;  il  indique  même  qu'une  part  considérable  doit  t>lre 
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attribuée  aux  altérations  artérielles  dans  la  production  de  la 
gangrène  sèche,  ce  qui  est -devenu  un  fait  expérimentalement 
démontré. 

■ 

ni 

Le  traité  de  la  suppuration,  qu'il  appelle  la  suppuration  puni" 
lente^  pour  la  distinguer  des  suppurations  putrides,  est  un 
OBvrage  plus  considérable,  mais  moins  personnel  peut-être  que 
le  précédent  et  qui  reflète  les  principales  erreurs  de  Tépoque  à 
laquelle  il  fut  composé.  Les  théories  sur  les  variétés  du  pus,  sur 
ses  rapports  avec  Tinflammation,  avec  Tœdème,  sont  fort 
hasardées  et  se  ressentent  des  hypothèses  humorales  et  physiques 
alors  en  honneur.  L'inflammation  consiste  en  une  action 
trop  violente  des  artères  sur  les  humeurs,  d'où  résulte  un 
excès  de  chaheur,  qui  peut  déterminer  ou  bien  Tarrêl  de  ces 
humeurs  à  Tétat  de  phlegmon,  ou  bien  Texagération  de  leurs 
mouvements,  c'est-à-dire  la  fièvre. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  ce  qui  domine  dans  cette  pathogénie  de 
l'inflammation,  c'est  la  perturbation  vasculaire.  C'est  en  somme 
ridée  de  tous  les  anatomo-pathologîstes  des  trois  premiers  quarts 
de  ce  siècle.  Il  n'y  a  guère  plus  de  vingt  ans  en  efl'et  que  l'idée  du 
trouble  nutritif  est  venue  se  surajouter  à  celle  du  trouble  vascu- 
laire qu'elle  a  peu  à  peu  remplacé,  non  totalement  cependant, 
puisque  la  suppuration  a  toujours  sa  principale  et  sa  première 
origine  dans  la  diapédèse,  hors  des  cnpillaircs,  des  leucocytes 
sanguins. 

Mais  c'est  h  la  thérapeutique  que  ressortit  le  plus  grand  intérêt 
des  renseignements  contenus  dans  ce  volume.  Le  traitement  est 
topique  ou  général  Comme  antiphlogistiques  généraux,  il  y  a  le 
régime  et  la  saignée;  comme  antiphlogistiques  locaux,  il  y  aies 
relâchants  ou  émollients  ou  tempérants  et  les  répercussifs  com- 
prenant les  sédatifs  et  les  astringents.  Nous  sommes  en  plein 
sous  l'empire  de  Topinion  qui  respecte  la  suppuration,  qui  croit 
devoir  la  faciliter,  voire  même  la  provoquer  quelquefois;  d'où 
cette  interminable  série  des  agents  suppuratifs,  cittractifs,  matu- 
rafifs,  digestifs,  etc.,  etc.  Il  faut  songer  à  procurer  le  genre  de 
suppuration  qui  convient  à  l'entretenir  pour  préparer  la  régéné- 
ration des  tissus,  à  la  réprimer  quand  s'annonce  la  cicatrisation, 
enfin  à  combattre  les  accidents  de  complication,  le  croupisse- 
ment  du  pus,  sa  suppression,  sa  résorption  et  jusqu'à  sa  crudité. 
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Ce  sonl  là,  oû  le  voit,  toutes  les  interprétations  plus  ou  moibfe 
hasardées  de  rhumorisme  ancien;  Quesnay  les  adopte,  sans 
enthousiasme,  je  le  veux  bien,  mais  il  ne  peut  se  soustraire  à  leuf 
influence. 

IV 

■"  La  personnalilé  de  Tauleur  s'affirme  davantage  dans  le  livre 
Srir  hs  t'ffets  et  les  usages  de  la  saignée,  qui  fut  son  premier  li\TC. 
Les  données  physiologiques  sur  lesquelles  il  s* appuie  restent 
toujours  bien  rudimentaires:  mais  elles  sont  du  moins  affranchies 
de  toutes  les  hypothèses  humorales  dont  est  encore  encombré  le 
traité  de  la  suppuration  ;  l'esprit  critique  de  Quesnay  s'y  montre 
davantage.  11  y  adopte  pleinement  les  explications  mécaniques 
de  l'hydraulique  circulatoire,  données  par  Boerhaave  son  maître, 
dont  il  fuit  un  pompeux  éloge. 

Les  effets  de  la  saignée  sont  divisés  en  effets  de  spoliation  et 
effets  de  dimotion,  ceux-ci  comprenant  la  dérivation  et  la  révul- 
sion. Ces  phénomènes  sont  l'occasion  de  discussions  appro- 
fondies, dans  lesquelles  se  retrouvent  les  qualités  et  les  défauts 
des  savants  de  cette  époque,  et  oii  se  rencontrent  tout  à  la  fois 
les  interprétations  infra-mécaniques  les  plus  étroites  et  les  hypo- 
thèses dynamiques  les  plus  aventurées;  le  tout  sans  préjudice  de 
quelques  données  humorales,  comme  celles  qui  résultent  de 
rinspection  de  sang  tiré  de  la  veine  et  qui  ne  sont  pas  moins 
nombreuses  que  fantaisistes. 

Toutefois,  je  le  répète,  les  qualités  de  l'observateur  se  mon- 
trent ici  dans  leur  phûn  jour,  à  propos  des  indications  et  contre- 
indications  de  la  saignée;  Quesnay  étudie  les  unes  et  les  autres 
à  la  lumière  de  la  théorie  et  de  l'expérience,  et  il  proteste  avec 
raison  contre  les  abus  dont  cette  pratique  était  déjà  l'objet;  enfin 
il  rappelle  à  celte  occasion  cette  loi  qu'il  développera  dans  la 
partie  philosophique  de  son  ceuvre,  savoir  :  que  les  théories  n'ont 
de  valeur  qu'autant  que  l'observation  et  l'expérience  viennent 
confirmer  leurs  conceptions  a  priori:  loi  que  les  philosophes  ont 
bien  su  poser  depuis  longtemps,  mais  dont  les  savants  de  tout 
ordre  ont  bien  souvent  enfreint  la  sage  prescription. 


11  n'est  pas  de  classe  de  maladies  qui,  plus  que  les  fièvres,  ail 
imposé  aux  médecins  de  rudes  ou  délicats  problèmes,  qui  ait 
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davantage  exercé  leur  perspicacité  et  provoqué  leurs  recherches. 
Tous  les  grands  cliniciens  se  sont  appliqués  à  cette  étude;  et,  je 
&e  dirai  pas  qu'elle  est  toujours  aussi  abstruse  ;  mais  je  ne  serai 
pas  contredit,  si  je  fais  observer  que  la  théorie  de  Tinfection  qui 
domine  aujourd'hui  toute  cette  étude  et  la  connaissance  des 
éléments  microbiens  qui  caractérisent  la  plupart  de  ces  maladies, 
sont  loin  d*avoir  totalement  éclairé  la  question. 

En  abordant  ce  sujet,  Quesnay  se  place  sous  la  protection  de 
son  maître  Boerhaave,  pour  condamner  toutes  les  sectes  médi- 
cales qui  se  disputent  le  champ  des  iio\Tes,  à  coups  de  théories 
et  de  raisonnements  plus  ou  moins  peu  fondes.  11  ne  sMnterdit 
cependant  pas  à  lui-même  de  rechercher  la  nature  de  la  fièvre; 
et,  de  même  qu'il  avait  placé  le  principe  de  Tinflammation  dans 
Teffet  produit  sur  les  hommes  par  TacUvité  exagérée  des  artères, 
c'est  encore  Ol  l'exagération  de  celle  aclivilé,  mais  de  cette  acti^ 
vite  provoquée  par  une  influence  toxique  ou  irritante,  qu*il 
attribue  la  cause  de  la  fièvre. 

Si  la  théorie  reste  quelque  peu  nuageuse,  la  description  des 
phénomènes  essentiels  de  la  lièvre  ne  laisse  guère  à  désirer  : 
phénomènes  organiques,  phénomènes  humoraux,  phénomènes 
physiques,  tout  est  soigneusement  analysé.  Et  analysé  sans  ces 
e];agérations  auxquelles  les  meilleurs  esprits  se  laissent  si  sou- 
vent entraîner.  Il  sait  fort  bien  et  il  y  insiste,  que  chacun  de  ces 
symptômes  n'est  pas  lui-même  la  ilèvre.  Ce  n'est  ni  le  frisson  ni 
la  chaleur  qui  la  constituent,  ni  le  sentiment  de  lassitude  et 
d'abattement  qui  raccompagnent.  Pour  ce  qui  est  de  la  chaleur 
même,  devançant  les  résultats  que  l'expérimentation  la  plus 
récente  a  enregistrés,  il  dislingue  soigncusiMiient  lu  chaleur, 
l'hyperthermie,  comme  on  dit  aujourd'hui,  de  la  malignité,  et 
il  ajoute  :  la  fièvre  est  donc  souvenl  ce  qu*il  y  a  de  plus  favora- 
ble dans  la  maladie.  Le  fait  est  que  nous  savons  maintenant,  et 
cela  de  par  l'expérimenlalion,  nous  savons  que  la  lièvre  est 
pour  l'organisme  sinon  un  moyen  de  lutter  eflicaccment  contre 
l'infection,  du  moins  le  signe  d'une  lutte  qui  promet  d  être  effi- 
cace; tandis  qu'elle  manque  dans  les  intoxications  soptiques  les 
plus  profondes  et  qui  conduisent  fatalement  à  une  mortelle 

issue. 

La  description  des  épiphénomènes  de  la  fièvre  prête  à  des 
considérations  souvent  remarquables,  bien  qu'elles  soient  enta- 
chées de  .quelques  digressions  moins  heureuses,  notamment  en 
ce  qui  regarde  le  rôle  attribué  aux  esprits  animaux. 
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.  Vient  ensuite  la  théorie  de  la  nutrition,  dans  la  Gèvre^  t^Ue 
qu'elle  pouvait  être  comprise  à  Tépoque  de  Quesnay.  Les 
humeurs  reprennent  là  le  rôle  principal  :  elles,  doivent  subir  une 
^rie  d'élaborations,  qui  sous  le  nom  de  coclion^  les  fait  passer 
de  Tétat  de  chyle,  à  celui  de  sérosité,  puis  de  sucs  niuqueux^de 
lymphe  et  enfin  à  Tétat  de  sang  parfait.  C'est  un  processus, 
comme  nous  dirions  aujourd'hui,  dans  lequel  nous  reconnaissons 
un  certain  nombre  d'actes  physiologiques  réels.  Mais,  il.  nous 
faut  l'avouer,  si  ce  ne  sont  pas  là.  des  fictions  pures  ou  de  la  pure 
fantaisie,  c'est  cependant  un  terrain  sur  lequel  la  science  de 
Quesnay  est  encore  fort  imparfaite.  S'il  fait  un  sacrifice  à  la 
théorie  des  jours  critiques,  c'est  un  «acrifice  qui  n'a  pas  Tair  de 
lui  coûter,  car  il  met  une  réelle  complaisance  à  en  exposer  le 
tableau. 

-  J*aime  mieux  son  chapitre  du  traitement  des  fièvres;  on  y 
retrouve  l'observateur  et  le  clinicien.  Toute  sa  thérapeutique 
repose  sur  Tusago  de  la  saignée,  des  altérants,  des  apéritifs  et 
des  purgatifs.  Ajoulons-y  la  diète,  le  régime  tempérant  et  les 
'J)oissons  dites  rafraîchissantes  recommandées  par  lui  en  des 
termes  que  ne  désavoueraient  pas  aujourd'hui  les  inventeurs  de 
la  méthode  thérapeutique  dite  du  lavage  du  sang.  Il  y  a  de  môme 
sur  Tutililé  des  purgatifs,  sur  leurs  indications  et  sur  leur  mode 
d'action,  des  pages  que  pourrait  signer  la  thérapeutique  contem- 
poraine. Les  bains  dans  la  fièvre  ardente,  dans  la  putridité,  les 
sels  neutres  suivis  de  moyens  plus  effectivement  évacuants, 
toujours  pour  expulser  V hétérogène, '  if^is  sont  les  points  que  je 
relève  au  milieu  de  beaucoup  d'autres. 

VI 

Dans  ses  premiers  traités,  ceux  qui  traitent  de  la  suppuration^ 
de  la  gangrène^  de  la  saignée,  Quesnay  s'est  montré  ingénieux 
physiologiste  presque  aut^int  qu'habile  médecin  ;  son  livre  dei 
fièvres  dénote  des  qualités  cliniques  supérieures  ;  son  Essaiphy- 
sique  sur  r économie  animale  \a,  nous  révéler  un  esprit  ouvert 
aux  plus  larges  horizons,  capable  d'embrasser  les  visées  les  plus 
hautes  de  la  physiologie  générale,  et  de  poursuivre,  à  travers 
l'étude  de  l'économie  animale,  les  conceptions  psychologiques 
et  même  les  données  philosophiques  les  plus  élevées. 

Les  principes  des  corps  et  leurs  qualités,  l'analyee  de  leurs 
parties  intégrantes,  enfin  l'exposé  de  leurs  fonctions  végétatives^ 
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seDSÎUves  et  ihbeUectuelles,' toutèst  passé  en  revue  dans  cette 
espèce  de  soinmé  deâ  seiences  naturelles.  Et  l'on  ne  sait  ce  âcfttî 
on  doit  le  plus  s  étonner  en  parcourant  ces  trois  volumes,  ou  de 
Ift  puissance  d'adaptation  de  Tauteur  à  un  ensemble  de  données 
aussi  étendues,  ou  de  la  méthode  avec  laquelle  ces  données  sont 
présentées,  ou  de  la  justesse  avec  laquelle  elles  sont  appréciées: 

On  pense  bien  qu*en  descendant  dans  le  détail  de  cette  étude, 
on  rencontre  nombre  de  points  sur  lesquels  la  science  moderne 
a  tout  réformé,  et  en  face  desquels  on  est  tenté  de  sourire,  taut 
ils  sont  éloignés  de  nos  conceptions  actuelles.  Telle  par  exemple 
la  classification  des  éléments  des  corps  et  leur  division  en  feu, 
air,  eau,  terre^  huile,  sel  et  mercure,  k  côté  de  cela,  la  compo- 
sition des  matériaux  salins  est  étonnamment  bien  comprise.  ' 
D'ailleurs,  c'est  moins  dans  le  détail  des  faits  qu'il  faut  chercher 
le  mérite  de  cette  œuvre  que  dans  la  méthode  qui  a  présidé  à 
sa  conception,  dans  l'esprit  qui  l'anime  dun  bout  à  l'autre, 
dans  les  conclusions  auxquelles  elle  conduit. 

Ces  caractères  sont  nettement  manifestés  dans  le  discours 
préliminaire  que  Quesnay  met  en  tète  de  son  ouvrage  ;  c'est  là 
qu'on  voit  comment  cet  esprit  si  largement  compréhensif  a  dû  se 
spécialiser,  non  sans  quelque  difficulté,  dans  l'étude  de  la  méde- 
cine. 

Aussi,  loin  d'être  un  pur  empirique,  partisan  exclusif  de  Tob- 
servation,  il  est  de  ceux,  je  le  répèle,  qui  font  à  la  théorie  sa 
large  part.  Il  la  soutient,  il  la  défend  contre  ses  propres  écarts  ; 
il  la  trouve  empreinte  des  marques  du  génie  national,  et,  dans 
son  patriotisme,  il  en  félicite  à  la  fois  la  théorie  et  les  pratiques 
françaises.  Lui,  l'observateur  consciencieux,  n'hésite  pas  cepen- 
dant à  donner  à  la  théorie  la  prééminence  sur  l'expérience  elle- 
même,  pour  le  cas  où  le  conflit  viendrait  à  se  produire  entre 
elles. 

Sa  physiologie  repose  sur  la  division  des  fonctions  que  je 
viens  d'indiquer  :  les  fonctions  végétatives  se  divisent  en  géné- 
rations, concoctrices  (ou  digestives),  nutritives  et  expultrices 
(ou  d'élimination).  C'est,  on  le  voit,  le  cycle  complet  des  fonc- 
tions Tégélatives,  tel  qu'on  peut  le  formuler  aujourd'hui.  Les 
(onctions  aniniales  se  divisent  en  phénomènes  sensitifs,  phéno- 
mènes intellectu^,  pbénon>ènes  mixtes  et  phénomènes  moteurs 
qu'il  appelle  desaetes«£tpar  une  analyse  dont  la  sévérité  pour- 
rait être  copiée  par  plus  d'un  biologiste,  il  distingue  nettement 
d'abord  les  facultés  Végétatives  du  pur  mécanisme,  puis  ce  qui 
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appartient  aux  facultés  animales,  sensitives  et  motrices,  y  corn* 
pris  ce  qu'il  appelle  les  facultés  récordatives  et  imaginaiives.  D 
cherche  dans  le  cerveau  quel  est  le  lieu  des  images  sensibles 
qu*il  localise,  à  tort,  à  Vexemple  de  la  Peyronie,  dans  le  corps 
calleux,  alors  qu'il  appartient  à  Técorec  des  circonvolutions: 
il  se  garde  de  confondre  le  tout  avec  Vinlelligencc  et  avec  son 
principe  spirituel. 

C'est  un  véritable  traité  de  psychologie  que  le  chapitre  qui 
termine  cet  ouvrage  :  les  facultés  raisonnables  ou  intellectuelles 
y  sont  minutieusement  analysées;  les  idées,  la  poussée,  la  raison, 
la  conscience,  Tattention,  la  mémoire  intellectuelle,  la  réflexion, 
le  jugement  et  la  volonté  libre  y  trouvent  leur  place,  jusqu'à  ces 
caractères  qui,  manifestant  en  nous  des  aspirations  et  par  con- 
séquent des  aptitudes  à  une  vie  supérieure,  lui  prouvent  Tim- 
mortalité  de  Tâme  humaine  et  lui  révèlent  Texistence  du  prin- 
cipe divin. 

Cet  homme,  dont  le  masque  rappelle  quelque  peu  celui  de 
Socrate,  sut  s'inspirer  tout  à  la  fois  de  la  doctrine  élevée  et  de  la 
haute  sagesse  de  ce  grand  philosophe  ;  et,  s'il  n'en  connut  pas 
les  œuvres,  on  peut  dire  qu'il  fut  cependant  tm  autre  Socrate, 
-par  son  savoir  et  par  ses  vertus. 


VU 


L'œuvre  médicale  de  Quesnay  est  donc  tout  à  la  fois  des  plus 
vastes  et  des  plus  médicales.  Ce  n*est  pas  de  lui  que  Ton  pourrait 
dire  que  les  économistes  le  regardèrent  comme  un  grand  méde- 
cin, et  les  médecins  comme  un  grand  économiste.  Non,  il  fut  à  la 
fois  l'un  et  l'autre  :  et  son  œuvre  témoigne  du  caractère  ency- 
clopédique de  son  savoir  et  de  son  esprit. 

u  Son  enfance  précoce,  dit  M.  de  Mcsmon,  avait  vu  dans  les 
détails  pratiques  de  l'agriculture  tout  le  système  de  Téconomie 
rustique.  Dans  l'étude  de  la  physiologie,  il  embrassa  tous  les 
rameaux  de  l'économie  animale;  comparant  ensuite  les  vues  que 
la  nature  semble  avoir  sur  l'homme,  les  besoins  physiques  aux- 
quels elle  l'a  soumis,  les  qualités  morales  qu  elle  lui  a  données... 
il  en  déduisit  le  système  de  Téconomie  politique.  La  m^ecîne 
devint  le  point  de  communication  dont  ce  génie  créateur  couvrit 
Tabime  qui  séparait  l'humble  agriculture  des  hautes  spéculations 
-de  la  politique.  » 
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Regardé  par  ses  contemporains  comme  un  hardi  novateur,  il 
dut  cette  renommée  non  moins  à  Toriginalité  de  son  esprit  qu'à 
la  vigueur  avec  laquelle  il  porta  la  hache  de  sa  critique  si  travers 
les  systèmes  touffus  et  les  théories  confuses  que  Thumorisme 
avait  accumulées  dans  le  domaine  de  la  médecine.  Mais,  comme 
il  prend  soin  lui-même  de  le  faire  remarquer,  en  rejetant  tout  ce 
fatras  inutile  et  embarrassant,  il  se  montre  plus  respectueux  de 
la  tradition  que  ceux  qui  Tout  imaginé,  et  c'est  de  Tautorité  des 
anciens  qu'il  se- réclame.  En  médecine  le  naturisme  hippocra- 
tique.  en  philosophie,  Aristote;  voilà  ses  véritables  patrons,  ses 
auteurs;  ceci  ne  l'empêcha  nullement  de  rendre  justice  et  hon- 
neur à  ses  maîtres  immédiats,  lorsqu'ils  se  sont  montrés  fidèles 
à  ces  grandes  traditions  :  témoin  Thommage  qu'il  rend  à  plu- 
sieurs reprises  à  Boerhaave. 

La  méthode  de  travail  ne  le  pousse  pas  seulement  dans  le 
champ  de  l'économie  sociale,  elle  le  mène  jusqu'aux  plus  hauts 
sommets  des  sciences  philosophiques;  et,  chose  remarquable, 
cet  esprit  puissant  et  pratique  à  la  fois,  ce  philanthrope  qui  fut 
le  premier  des  physiocrates,  ce  chercheur  de  méthodes  d'orga- 
nisation sociale  et  de  synthèse  scientifique,  se  trouve  pleinement 
d'accord  avec  la  philosophie  traditionnelle  sur  les  points  les  plus 
délicats,  je  dirai,  sur  les  sommets  les  plus  ardus  de  la  méta- 
physique. Il  y  trouve  la  solution  orthodoxe  des  problèmes  qui 
nous  agitent  encore  aujourd'hui;  et  l'on  ne  sait  ce  qu'il  faut  le 
plus  admirer,  ou  de  la  simplicité  avec  laquelle  il  aborde  ces 
graves  problèmes,  ou  de  la  méthode  précise  avec  laquelle  il  en 
formule  les  solutions. 

La  question  relative  à  l'acuité  de  la  forme  ou  de  la  force,  ou 
encore  de  Tàme  vivante,  est  ainsi  tranchée  par  lui  dans  le  sens 
nettement  thomiste.  Il  n'hésite  pas  davantage  à  dire,  chemin 
faisant,  son  fait  à  l'évolutionnisme,  que  nous  croyons  volontiers 
né  d'hier,  non  plus  qu'au  subjeetivisme,  qu'il  réfute  en  passant. 

11  affirme  aussi,  chose  qui  surprendra  certainement;  que  le 
mécanisme  du  corps  ne  suit  pas  la  loi  de  communication  des 
niouvements,  on  de  transformation  de  mouvement,  comme  nous 
disons,  ce  principe  qui,  fort  contesté  aujourd'hui,  et  toujours 
non  moins  vaillamment  défendu,  s'il  était  admis,  marquerait 
tine  démarcation  tranchée  entre  la  sphère  de  la  mécanique  pure 
et  les  diverses  sphères  de  la  vie. 
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VIII 

A  notre  époque  où  la  différenciaf^ioD  des  diverses  branches  du 
savoir  et  de  Tart  est  poussée  jusqu'aux  extrêmes  limites,  on  se 
demandera  ce  que  vaut  cette  conception  d'ensemble  des  sciepices 
d'observation,  et  s'il  n'eût  pas  mieux  valu,  qu'au  lieu  d'embras- 
ser une  si  vaste  synthèse,  un  esprit  de  cette  trempe  se  fût 
attaché  à  scruter  plus  h  fond  quelqu'un  de  ces  qiystères  si  nom- 
breux que  1 1  vie  propose  k  notre  étude.  On  conviendra  bien 
cependant  que  si  l'analyse  du  détail  des  faits  est  la  base  réelle 
et  le  meilleur  mode  de  vérification  que  nous  possédions  sur  le 
terrain  des  sciences  naturelles,  cette  analyse  à  elle  seule  ne 
saurait  être  la  science.  Il  y  faut  encore  et  nécessairement  la  loi 
de  ces  phénomènes;  c'est-à-dire  un  groupement  élémentaire 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits  sous  une  formule  qui 
les  résume  et  déjà  les  synthétise. 

Or,  ces  synthèses  partielles,  par  les  harmonies  qu'elles  décou- 
vrent entre  les  choses,  indiquent  encore  les  rapports  qui  les 
unissent  et  par  là  nous  ramènent  jusqu'à  ces  conceptions 
d'ensemble,  que  l'esprit  réclame  toujours  dans  ses  aspirations 
vers  l'unité. 

Quesnay  a  fait  mieux  que  de  comprendre  ainsi  la  science. 
Dans  le  tableau  qu'il  en  a  tracé,  il  n'a  pas  seulement  fait  la  part  du 
phénomène  et  de  la  loi,  de  l'observation  et  de  la  théorie  ;  selon 
l'expression  d'un  de  ses  panégyristes  :  «  il  découvrit  dans  la 
médecine  l'économie  animale,  dans  la  métaphysique  l'économie 
morale,  dans  l'agriculture  l'économie  politique;  et,  formant  un 

ensemble  de  tout  ce  que  l'homme  imagine,  conçoit,  désire, 

il  ramena  le  tout  au  simple,  sous  la  double  étreinte  de  nos  droits 
et  de  nos  devoirs,  établis,  dictés,  protégés  par  Dieu  même,  dès 
l'instant  de  sa  volonté  créatrice  et  visiblement  renfermés  dans 
la  grande  loi  de  l'ordre  naturel.  »  Ainsi  parle  de  lui  le  marquis 
de  Mirabeau. 

En  effet,  il  a  méthodiquement  groupé  tous  ces  éléments  en  un 
vaste  monument  dont  les  grandes  lignes  sont  encore  aujourd'hui 
et  resteront  toigours  celles  que  doit  suivre  le  progrès,  parce 
qu'elles  sont  conformes  à  la  fois  et  à  la  nature  des  choses  et  à  la 
nature  de  l'esprit  humain  qui  cherche  à  les  concevoir. 
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11.  Epidémie  variolique  de  Marseille  (1), 
par  M.  E.  Hermeux. 

Dans  la  séance  dû  i**"  septembre  dernier,  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel a  donné  connaissance  à  TAcadémie  d'une  lettre  de  M.  le 
maire  de  Marseille  dans  laquelle  celui-ci  se  plaignait  avec  une 
certaine  amertume  d'une  erreur  commise  par  notre  dernier 
rapport  sur  la  vaccine,  «  erreur  (elle  qu'il  ne  pouvait  attendre  la 
publication  de  ce  rapport  pour  la  rectifier  comme  il  convient  »>. 

Le  rapporteur  de  la  Commission  vous  a  montré  dans  celte 
séance  qu'il  n'y  a  pas  eu  et  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d'erreur, 
puisque  celte  Commission  s'était  appuyée  uniquement  sur  des 
documents  officiels  pour  signaler  à  l'attention  de  M.  le  ministre 
répidémie  variolique  grave  dont  la  ville  de  Marseille  était  le 
théâtre  depuis  Tannée  1893,  et  la  progression  croissante  de  la 
mortalité  causée  par  cette  épidémie  jusqu'à  la  fin  du  P'^  tri- 
mestre de  1896. 

La  statistique  qui  nous  avait  été  communiquée  s'arrêtait  <i  cette 
date,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  se  rapportait  uniquement  h 
ce  qui  s'est  passé  jusqu'à  cette  époque.  Par  conséquent,  toutes 
les  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées  par  la  gravité  persis- 
tante et  progressive  de  l'épidémie  étaient  amplement  justifiées 
par  les  chiffres  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

Mais  M.  lé  maire,  à  la  fin  de  sa  lettre,  a  écrit  la  phrase  suivante, 
sans  y  joindre  le  moindre  document  statistique  : 

«  Il  n'y  a  pas  à  Marseille  d'épidémie  d^ aucune  espèce.,  et  au  cours 
de  cet  été  la  mortalité  est  demeurée  au-dessous  de  la  moi/enne.  » 

Je  viens  contester  devant  vous,  Messieurs,  l'exactitude  des 
déiix  membres  de  cette  phrase. 

Si  M.  le  maire  s'était  contenté  d'annoncer  que  répidémie 
rariolique,  grâce  k  certaines  mesures  récemment  prises,  ayait 
subi  une  atténuation  notable,  et  qu'il  ne  désespérait  pas  d'en 
obtenir  un  jour  la  cessation,  il  serait  resté  dans  les  limites  de  la 

vérité. 

Mais  M.  le  maire,  dans  le  désir  bien  c()mpréht»nsible  d'exonérer 
l'édilité  niarseillaise  des  reproches  sérieux  qu'on  était  en  droit 

(Ij  Cette  couimunicalion  est  lue  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  en 
l'absence  de  M.  Hervieux. 
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(le  lui  adresser,  s'est  borné  à  ces  mois  d'une  concision  regret- 
table :  «  //  n'y  a  pas  d'épidémie  à  Marseille  et  d'aucune  espèce,  » 

Malheureusement  pour  cette  fière  réponse,  les  chiffres  suivants, 
qu  on  a  négligé  de  nous  faire  connaître,  vont  lui  infliger  un  cruel 
démenti.  11  est  bien  entendu  que  ces  chifl*res  sont  empruntés  k 
une  source  officiel  le  et  par  conséquent  indiscutable  : 

Uécèn 
par  variole. 

1896  Janvier 149 

—  Février 130 

—  Mars 79 

Total  du  premier  trimestre.  .   .  338 

—  Avril 48 

-     Mai 24 

—  Juin 18 

Total  du  second  trimestre  ...  90 

—  Juillet 20 


Total  du  premier  senifslre.   .   .  448 

En  ajoutant  à  ces  mots  :  j^as  d'épidémie,  les  mots  suivants  : 
d'aucune  espèce,  M.  le  maire  a  fait  allusion  à  d'autres  espèces 
d'épidémie  que  l'épidémie  variolique.  On  comprendra  sans  peine 
que  nous  ne  nous  occupions  ici  que  de  cette  dernière. 

Je  ferai  remarquer  à  FAcadémie  que  le  chiffre  358,  pour  le 
1"  trimestre  de  189G,  représente  le  maximum  d'élévation  de  la 
mortalité  variolique,  c'est-à-dire  l'apogée  de  l'épidémie  qui  a 
sévi  k  Marseille  depuis  1893.  Car  le  taux  de  cette  mortalité  pour 
'année  1895  tout  entière  avait  été  de  758,  chifl're  relativement 
beaucoup  moindre,  puisqu'il  n'est  supérieur  que  de  moitié  au 
chiffre  358,  qui  est  celui  d'un  trimestre  seulement. 

Quel  a  été  le  taux  de  la  mortalité  variolique  à  Marseille  pen- 
dant le  trimestre  suivant,  c'est-à-dire  pour  les  mois  d'avril,  mai 
etjuin? 

Si  l'on  s'en  tenait  à  l'expression  employée  par  M.  le  maire,  le 
nombre  des  décès  par  variole  devrait  être  réduit  à  zéro  ou  tout 
au  plus  à  quelques  unités.  Mais  le  malheur  veut  que  ce  nombre 
s'élève  encore  à  90.  Ce  nombre,  il  est  vrai,  n'est  pas  pour  effrayer 
M.  le  maire,  puisque,  d'une  part,  il  nous  informe  dans  sa  lettre  du 
27  août  qu'il  n'y  a  aucune  espèce  d'épidémie  à  Marseille;  et 
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d'autre  part,  il  nous  apprend  dans  la  même  lettre  que,  si  la  muni- 
GÎpalité  a  pris  le  3  novembre  dernier  la  résolution  de  créer  un 
InsUtat  vaccinal,  c'est  parce  qu'un  certain  nombre  de  cas  de 
variok  lai  avaient  été  signalés.  Or,  il  faut  se  rappeler  que  cette 
époqae  était  celle  où  la  progression  de  répidémiea  été  le  plus 
rapidement  croissante  et  s'est  traduite  par  les  chiffres  les  plus 

élevés. 

Il  n>st  pas  étonnant  dès  lors  que  M.  le  maire  ne  considère 
pas  comme  épidémique  le  chiffre  de  90  décès  qui  est  celui  du 
S»  trimestre  de  1896  et  pas  davantage  celui  de  448  décès  pour  le 
premier  semestre  entier  de  cette  même  année.  J'en  appelle  ici  à 
mes  très  honorés  collègues  des  hôpitaux  et  de  ceux  en  particulier 
qui  ont  eu  à  diriger  un  service  de  varioleux,  en  est-il  un  seul  qui 
a'eùt  pas  regardé  comme  épidémique  le  chiffre  de  IH)  décès  par 
variole  pour  un  seul  trimestre?  L'expérience  a  démontré  que, 
même  dans  une  ville  comme  Paris,  quand  une  épidémie  vario- 
lique  donne  lieu  à  cette  mortalité,  on  a  toujours  à  redouter  une 
contagiosité  plus  grande  et  des  accidents  plus  graves. 

M.  le  maire  ne  s'est  pas  borné  à  nier  formellement  l'épidémie, 
il  a  déclaré  que  la  mortalité  de  Marseille,  au  cours  de  cet  été, 
était  demeurée  au-dessous  de  la  moyenne.  J'ai  le  regret  d'être 
obligé  de  protester  encore  contre  cette  afHrmation  en  ce  qui 
concerne  la  mortalité  variolique. 

Les  mois  de  mai  et  de  juin,  étant  compris  très  probablement 
dans  ce  que  M.  le  maire  appelle  le  cours  de  Tété,  doivent  être 
mis  hors  de  cause,  puisque  dans  le  trimestre  dont  ils  font  partie 
on  a  compté  90  décès'par  variole,  chifl're  déjà  lamentable,  car, 
alors  môme  qu'il  appartiendrait  à  une  progression  décroissante 
de  l'épidémie,  il  constituerait  une  menace  suspendue  sur  la  loca- 
lité où  répidémie  réside,  puisque,  par  lo  fait  d'un  simple  ralen- 
tissement dans  les  précautions  nécessaires,  il  pourrait  devenir 
le  point  de  départ  d'une  recrudescence  épidénnqu(». 

Reste  le  mois  de  juillet,  le  dernier  sur  lequel  nous  possédions 
des  renseignements  officiels.  On  n'y  a  pas  compté  moins  de 
20  décès  par  variole.  Pour  une  ville  comme  Marseille,  qui, 
depuis  1872,  n'a  pas  cessé  d'être  plus  ou  moins  cruellement 
éprouvée  par  ce  tléau,  le  chiffre  mensuel  de  20  décès  peut 
paraître  de  minime  importance.  Mais  pour  toute  autre  ville  que 
Marseille,  il  constituerait  une  mortalité  sérieuse  et  bien  supé- 
rieureà  la  moyenne  causée  par  cette  maladie.  L'optimisme  de  M.  le 
maire  peut  seul  s'accommoder  d'un  pareil  chiffre  et  le  considérer 
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comme  inférieur  ù  ce  qui  serait  la  moyenne  de  tout  le  monde. 

Pour  mieux  faire  ressortir  Timportance  de  ce  chiffre  mensuel 
de  20  décès,  je  rappellerai  qu*il  ne  faut  pas  considérer  sa  valeur 
intrinsèque,  mais  sa  valeur  relative.  Cette  valeur  ne  peut  pas 
être  la  même,  par  exemple,  pour  Marseille  que  pour  Paris,  en 
d*autres  termes  pour  400,000  Âmes  que  pour  3  millions  drames, 
et  par  conséquent,  lorsque  la  variole  causera  20  décès  par  mois 
k  Marseille,  cette  mortajiité  devra  être  réputée  aussi  grave  que 
le  chiffre  mensuel  de  150  décès  dus  au  même  fléau  à  Paris. 

Nous  irons  plus  loin,  et  sans  nous  prévaloir  de  Timportance 
que  celte  comparaison  de  Marseille  avec  Paris  donnerait  au 
chiflre  de  20  décès  par  mois,  nous  ferons  remarquer  qu*en  tout 
temps  ce  même  nombre  mensuel,  h  Paris,  serait  considéré  comme 
alarmante!  comme  présageant  une  épidémie  sérieuse  variolique. 
En  somme,  si  20  décès  par  mois.  ou.  ce  qui  serait  la  même  chose, 
150  décès  varioliques  par  an,  sont  considérés  comme  un  chiffre 
inférieur  à  la  moyenne,  on  se  demande  quelle  pourrait  bien  être 
la  movenne  de  M.  le  maire. 

A  l'heure  actuelle,  il  semble  que  les  riMes  soient  renversés. 
Cest  Marseille  qui  ne  devrait  compter  le  nombre  annuel  de  ses 
décès  que  par  unités  et  Paris  qui  serait  autorisé  ù  les  compter  par 
centaines.  C'est  exactement  le  contraire  qui  a  lieu. 

D'où  vient  celle  curieuse  anomalie?  C'est  que  Paris  n'a  pas 
attendu,  comme  Marseille,  que  Tépidémie  de  1894  fût  arrivée  &  son 
maximum  d'intensité  pour  la  combattre.  Aux  premières  menaces 
du  fléau,  Paris  a  organisé  dans  tous  les  h<*>pitaux,  les  mairies,  à 
l'Académie,  k  domicile,  des  services  gratuits  de  vaccination,  des 
services  également  gratuits  d'assainissement,  de  désinfection,  des 
..étuves  municipales,  sans  compter  les  ambulances  municipales, 
.les  déclarations  d(»  décès,  etc.  Paris  enfin  ne  s'est  jamais  ralenti 
dans  rexéculion  des  mesures  indispensables  pour  obtenir  la 
cessation  complète  de  Tépidémie.  Espérons  que  Marseille  imitera 
Paris  dans  sa  prévoyante  sagesse,  et  puisque  déjA,  grâce  aux  vac- 
cinations pratiquées  sur  une  grande  échelle  du  5  novembre  der- 
nier au  31  janvier,  Tépidémie  variolique  a  été,  non  pas  vaincue, 
mais  remarquablement  atténuée,  il  y  a  là  pour  Marseille  une 
raison  de  ne  pas  ralentir  les  opérations  vaccinales  jusqu'au  jour 
où  l'on  aura  triomphé  complètement  du  fléau. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  Marseille,  &  la  suite  des  nombreuses 
épidémies  qu'elle  a  traversées,  a  présenté  des  accalmies  bien 
autrement  sérieuses  que  Taccalmie  d'aujourd'hui,  mais  que  ce 
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D'élait  toojours  qu'une  trêve  momentanée,  et  jamais  une  dispa- 
ritioD-  réelle  du  mal  qui  se  réveillçiit  à  plus  ou  moins  courte 
échéance  avec  toutes  ses  fureurs. 

Instruite  par  Texpérience  du  passé,  elle  voudra  réussir  à  ne 
compter  désormais  ses  décès  varioliques  annuels  que  par  unités, 
au  lieu  de  les  compter,  comme  aujourd'hui,  par  centaines.  C'est 
ce  que  nous  lui  souhaitons  très  vivement,  dans  l'intérêt  de  sa 
population  et  du  pays  tout  entier. 


111.  Toxicité  des  alcools^  à  propos  des  travaux  du  deuxième  Congrh 

international  de  chimie  appliquée, 

par  M.  A.  Rient:. 

La  question  des  alcools  a  été  traitée  surtout  au  point  de  vue 
industriel  et  elle  a  donné  lieu  à  des  discussions  approfondies  ; 
mais, dans  cette  industrie  plus  que  dans  toute  autre,  la  technique 
confine  à  la  science  et  les  techniciens  aux  savants. 

L'Académie  connaît  les  travaux  remarquables  de  M.  Effront 
sur  remploi  de  Tacide  fluorhydrique  et  des  fluorures  dans  la 
fermentation  alcoolique.  11  a  présenté  au  Congrès  un  ensemble 
d'expériences  très  originales  sur  le  rùle  de  l'acide  lactique  dans 
la  fermentation,  et  il  en  tire  la  conclusion  que  cette  substance 
n'agit  pas  indirectement  comme  antisepli(jue,  ou  en  favorisant 
la  peptonisation  des  albuminoïdes,  mais  directement,  en  plaçant 
la  levure  dans  les  conditions  d'une  forte  nutrition. 

M.  Barbet  a  communiqué,  en  collaboration  avec  M.  Jandrier, 
deux  recherches  intéressantes.  La  première  a  trait  à  une  impu- 
reté nouvelle  des  alcools  industriels,  l'acroléine  ou  l'aldéhyde 
acrylique,  que  Ton  prépare,  en  chimie,  par  Taction  de  la  chaleur 
sur  la  glycérine  et  sur  les  corps  gras  à  base  de  glycérine. 

Les  auteurs  l'ont  rencontrée  dans  les  alcools  de  grains  tels 
que  le  whisky  et  dans  des  eaux-de-vie  du  Midi  et  d'Algérie.  Ils 
font  remarquer  —  résultat  fort  extraordinaire  —  que  ce  corps, 
malgré  sa  volatilité,  n'est  enlevé  que  diflicilement  à  la  distilla- 
lion,  et  que,  malgré  sa  facile  oxydation  quand  il  est  à  l'état  libre, 
il  résiste,  en  dilution  dans  l'alcool,  au  point  qu'on  en  a  n.'lrouvé 
encore  dans  du  whisky  conservé  en  fiU  pendant  deux  ans. 

Heureusement,  il  n'existe  qu'en  très  minime  proportion  dans 
les  alcools,  et  il  ne  paraît  s'y  rencontrer  qu'exceptionnellement; 

1896.   —  N«  35.  —  3*  SÉBJE,   TOME  xxxvi.  i.',\ 


310  SÉANCE  DU/  8   SEPTEMBRE 


en  effcl,  sa  saveur  est  désagréable  et  son  action  toxique  très  . 
considérable,  notablement  plus  que  celle  du  furfurol. 

L'acroléine  paraît  se  former  dans  les  fermentations  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  suffisamment  acides  ou  lorsqu'elles  ont  lieu  à  une 
température  trop  élevée. 

Le  second  travail  a  pour  objet  la  recherche,  le  dosage  et  h 
difTérenciation  des  diverses  aldéhydes  dans  les  alcools. 

Le  phénol,  les  naphlols  a  et  p,  la  résorcine,  Thydroquinone,  etc., 
ont  la  propriété  de  développer  des  colorations,  en  liqueur  acide, 
sous  rinfluence  desaldéhvdes. 

Certains  de  ces  corps,  le  phénol,  par  exemple,  ne  réagissent 
pas  sur  toutes  les  aldéhydes  ;  d'autres,  comme  le  p-naphtol, 
fournissent  des  colorations  dilférentes  avec  les  diverses  aldé- 
hydes ;  il  en  est  enfin,  comme  l'hydroquinone,  qui  donnent  avec 
toutes  les  aldéhydes  sensiblement  la  même  teinte,  hiquelle  est 
jaunc-oranjçé  pour  l'hydroquinone.  Ce  composé  offre,  d'ailleurs, 
l'avantage  de  donner  avec  les  diverses  aldéhydes  des  divergences 
moindres  que  le  bisulfite  de  rosaniline,  usité  généralement  pour 
la  recherche  des  akléhvdes. 

M.  Lang,  chimiste  en  chef  du  ctmtrôle  fédéral  suisse,  a  pré- 
senté un  important  mémoire  sur  la  dénaturation  des  alcools, 
dont  il  sera  traité  dans  un  article  spécial. 

1 

Les  impuretés  des  alcools  industriels  ont  fait  l'objet  duu 
rapport  détaillé  de  M.  X.  llo(jues  :  il  ne  se  termine  pas  par  une 
proposition  ferme  au  sujet  de  la  question  posée  par  le  Congrès 
de  Bruxelles,  à  savoir  :  <*.  La  dose  d'inq^uretés  que  l'on  peut 
tolérer  dans  les  buissons  distillées  ;  »  le  Congrès  a  voté  la  nomi- 
nation d'une  commission  nouvelle,  chargée  de  présenter  un 
rai)porl  sur  ce  point  au  Congrès  prochain  de  Vienne. 

11  est  regrettable  que  la  discussion  n'ait  pas  porté  sur  ce  sujet, 
car  on  s'en  préoccupe  avec  juste  raison  dans  tous  les  pays  civi- 
lisés et  c'est  pourquoi  je  vais  essayer  de  donner  une  idée  de 
l'état  actuel  des  choses. 

Un  point  est  hors  de  doute  :  l'alcool  éthylique  pur,  étendu 
d'eau  de  faron  à  être  amené  au  degré  de  concentration  des 
eaux-de-vie,  constitue  un  li([uide  sans  parfum  et  d'une  saveur, 
à  la  fois  fade  et  brûlante,  qui  le  rendra  toujours  impropre  à  la 
consommation  directe.  11  est  dojic  nécessaire  d'y   ajouter  des 
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substances  étrangères  pour  lui  donner  les  bouquets  variés  que 
Ton  recherche  dans  les  liqueurs. 

Mais  ces  impuretés,  étant  des  poisons  plus  actifs  que  l'alcool 
éthylique,  il  faut  n'introduire  dans  les  boissons  que  la  propor- 
tion la  plus  faible  de  ces  produits  étrangers  :  résultat  auquel  on 
arrivera  d'autant  mieux  que  Talcool  employé  se  rapprochera 
plus  de  Télat  de  pureté. 

En  Angleterre,  une  Commission  a  été  chargée  par  la  Chambre 
des  communes  de  faire  une  enquête  sur  le  danger  que  présentent 
les  impuretés  contenues  dans  les  alcools  du  commerce.  Elle  a 
consulté  les  savants  les  plus  autorisés  et  linalement  elle  a  conclu 
de  ses  investigations  que  la  quantité  des  impuretés  est  tellement 
minime  qu'aucun  fait  certain  ne  permet  d'affirmer  qu'on  puisse 
leur  attribuer  des  résultats  nuisibles. 

En  Allemagne,  où  l'alcool  de  pomme  de  terre  était  très 
répandu,  on  avait,  en  1887,  défendu  de  le  livrer  à  la  consomma- 
tion sans  lui  avoir  fait  subir  une  rectification.  La  question  a  été 
reprise,  les  résultats  sur  lesquels  on  s'était  basé  ont  été  discutés, 
des  »*xpériences  faites  et,  en  définitive,  la  loi  a  été  rapportée. 

En  Suisse,  lorsqu'on  a  établi  le  monopole  en  188(i,  on  avait 
cru  devoir  débarrasser  par  la  distillation  l'alcool  des  huiles 
(fusel)  qu'il  renferme;  mais  sur  la  plainte  de  plusieurs  cantons 
on  a  dû  y  renoncer.  Voici  ce  que  dit  sur  ce  point  M.  Numa  Droz, 
ancien  président  de  la  Confédération  helvétique  : 

<  Les  amateurs  de  Schna})  ne  troiivimt  [>liis  dans  l'eau-de-vie, 
faite  avec  l'alcool  rectifié,  le  goût  du  fusel  cher  <\  leur  palais,  la 
Confédération  a  dû  en  verser  de  nouveau  dans  son  alcool  à 
raison  de  1  gr.  50  par  litre,  quantité  f[u'on  décliire  d'ailleurs 
iDofTensive.  Mais  il  a  fallu  faire  cette  entorse  au  principe  dans 
l'intérêt  de  la  vente.  » 

D'ailleurs,  il  faut  savoir  ([u'en  Suisse  Tl^tat  ne  fait  que  recti- 
fier les  alcools;  la  fabrication  des  li(|ueurs  est  restée  libre. 

Il  n'est  pas  de  pays  où  les  questions  d'hygiène  alimentaire 
soient  suivies  de  plus  près  (lu'en  Hol^i([ue,  et  plusieurs  des 
vœux  émis  par  le  Congrès  sont  en  pleine  réalisation  chez  nos 
voisins.  Des  savants  de  premier  ordre  ont  rédigé  des  règlements 
qui  constituent  un  Codex  alimentaire;  MM.  Depaire,  Bruylants, 
André  assistaient  au  Congrès. 
Un  bulletin  mensuel  (1)  tient  l'Administration  et  le  public  au 

(|:  BuUetin  du  Mvvice  de  surveillance  de  la  fahricalion  et  du  commerce 
lies  denrées  alimentaires. 
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'  courant  de  ce  qui  esl  publié  dans  les  divers  pays;  on  y  a  donné  la 

'  richesse  des  principales  liqueurs  en  alcool  éthylique,en  extrait 

en  sucre,  en  essences.  Il  ressort  de  coiS  recherches  que  la  propor 

tion  des  essences  contenues  dans  les  liqueurs  est  le  plus  souven 

inférieure  à  1  gramme  par  litre;  que  les  eaux-de-vie;  rhums 

Eau- de-vie  de  Saint-Germain-de-Lusignan  (Charente-Inférieure;. 


Extrait 

Acidité  directe  ,   .    .    .   . 
Acidité  après  distillation. 

Élhers 

Aldéhydes 

Furfurol 

Alcools  supérieurs  .    .   . 

Somme 


RÉCOLTE   DE    1872 


TITHE 

trouvé  ; 

iOM. 


28740 
0  672 


0  342 


0  269 
0  038 
0  002 
0  876 


i   181) 


RESULTATS 

rapport(58 

à  1  litre 

d'alcool 

à  50-. 


28  973 


0  729 


0  371 


0  292 
0  041 
0  002 
9  950 


i  285 


RÉCOLTE   DE    1894 


TITRE 
trouvé 


0«560 
0  384 


0  247 


RÉSULTATS 

rapportés 

à  1  litre 

d'alcool 

4  39». 


)    003 

0  044 

0  013 

1  326 


3  386 


0S431 
0  29o 
0  190 


0  772 
0  033 

0  010 

1  021 


1  836 


Dans  cette  eau-de-vlc  de   choix,    les   impuretés    (élhers,   aldéh^'des, 
alcools  supérieurs)  n'atteignent  pas  2  grauiuieâ  par  litre. 


kirschs  ne  renferment  généralement  pas  plus  de  2  grammes 
d*impuretés. 

Ainsi  M.  Depaire,  sur  304  échantillons  de  genièvres  communs 

n'en  a  rencontré  que  12  où  ce  chiffre  fût  atteint.  Néanmoins,  ce 

!    maximum  est  dépassé  certainement  dans  des  absinthes,  des 

anisettes,  des  marcs,  des  bitters.  • 

Les  travaux  publiés  en  France  par  le  laboratoire  municipal, 

•    par  MM.  Roques,  Mohler,  Jiiche,  etc^,  prouvent  qu'il  en  esl  de 

même  che2  *^^"gp"'^'i>-'*^>»^^*>»n  lirpi^iy^^j  n^taminiml  pour  ki 
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eaux-de-vie  des  bouilleurs  de  cru.  Dans  divers  articles  publiés 
Tannée  dernière  (i),  j'ai  donné  le  détail  d'analyses  d'eaux-de-vie 
naturelles,  contenant  4,  0,  8  grammes  d'impuretés  par  litre 
d'alcool  à  50  degrés.  Voici  quelques  analyses  exécutées  à  mon 
laboratoire  dans  le  courant  de  cette  année  (p.  3iâ  et  313). 

II 

L'analyse  quantitative  des  impuretés  alcooliques  et,  plus 
encore,  celle  des  essences  formant  larome  des  liqueurs,  consti- 
tuent des  opérations  longues  et  des  plus  difficiles  parce  que  ces 
produits  sont  des  mélanges  dont  la  nature  est  variable,  souvent 
indéterminée,  et  que  cependant  leur  poids  est  très  minime.  Or, 
précisément,  en  raison  de  cette  dernière  circonstance,  il  ne 
semble  pas  qu'il  y  ait  un  grand  intérêt,  hygiéniquement  parlant, 
à  doser  isolément  les  éléments  conslitutirs  de  ces  mélanges,  tan- 
dis qu'il  ne  paraît  pas  impossible  d'en  faire  pratiquement  la  dé- 
termination globale,  en  profitant  de  ce  fait,  que  la  plupart  deces 
substances  sont  solubles  dans  l'éther,  le  chloroforme  et  d'autres 
iquides. 

Néanmoins,  il  serait  bon  de  compléter  cet  essai  par  un  dosage 
spécial  des  aldéhydes  qui  constituent  les  produits  les  plus 
toxiques. 

M.  Lang,  chimiste  en  chef  du  contnMe  fédéral  suisse,  dose  les 
alcools  supérieurs  par  la  méthode  Rose  et  détermine,  en  outre, 
la  proportion  d'aldéhyde;  si  elle  dépasse  1  décigramme  par 
litre,  l'alcool  n'est  pas  admis. 

L'adoption  d'un  pareil  système  aurait  immédiatement  pour 
effet  d'éliminer  de  la  consommation  les  alcools  mauvais  goâtde 
l'industrie,  qu'on  emploie  frauduleusement  à  la  fabrication  des 
liqueurs  fortes  telles  que  Tabsinthe,  et  surtout  les  liqueurs 
surchargées  d'essences,  î\  la  condition  de  ne  pas  établir  un 
maximum  trop  élevé. 

Ï-A  Commission  extraparlementaire  de  l'alcool,  présidée  par 
Léon  Say,  avait  proposé  2  grammes  par  litre  comme  limite  de  la 
quantité  des  impuretés  dans  les  alcools  industriels. 

En  Autriche,  dans  la  loi  en  préparation,  on  propose  de  fixer, 

comme  maximum  d'impuretés   dans  les  aldools  servant  à  la 

■  fabrication  des  liqueurs,  2  grammes  par  litre  d'alcool  absolu, 

:    (1)  JBrochure.  G.  Maison,  1895. 
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soit  i  gramme  par  litre  d  alcool  à  50  degrés,  titre  voisin  de  celui 
des  liqueurs,  et  de  limitera  2  grammes  par  litre  la  teneur  glo- 
bale des  liqueurs  en  alcools  supérieurs,  éthers  et  essences. 

Le  décret  que  le  gouvernement  belge  est  à  la  veille  de  promul- 
guer établit  aussi  le  maximum  global  de  2  grammes. 

Le  projet  belge  ne  se  contente  pas  de  fixer  cette  limite,  il  in- 
terdit absolument  Tintroduction  d'une  quantité  quelconque,  si 
minime  qu'elle  soit,  de  certaines  substances,  qu'il  considère 
comme  absolument  dangereuses,  l'essence  de  mirbane,  les  bou- 
quets artificiels  pour  absinthes,  vermouths,  amers,  bitters  con- 
tenant de  laldéhyde  salicylique  ou  du  salicylate de  méthyle  ;  les 
alcaloïdes  toxiques,  les  substances  drastiques,  divers  composés 
minéraux.  On  y  voit  figurer  Tacide  salicylique  et  les  antisep- 
tiques. 

Le  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  a  adopté  ces  conclu- 
sions. 

La  Suisse  et  la  Belgique,  nos  deux  voisines,  nous  devancent 
donc  dans  la  recherche  très  louable  des  movens  de  lutter  contre 
Talcoolisme,  mais  leurs  procédés  sont  dilïérents  :  la  première 
vend  l'alcool  elle-même,  c'est-A-dire  met  sou  cœur  et  sa  bourse 
en  concurrence  ;  la  seconde  s'ingénie  à  restreindre  la  consomma- 
tion par  des  entraves  dans  la  fabrication  des  litjueurs,  et  à  amé- 
liorer la  pureté  des  produits  fabri([ués. 

A  nous  de  choisir,  ou  de  faire  mieux! 

Les  nombres,  cités  plus  haut,  que  m'ont  fournis  les  ana- 
lyses de  cognacs  de  choix,  ceux  (jui  ont  été  donnés  par  divers 
savants  pour  les  cognacs  ordinaires,  prouvent  que  les  impu- 
retés des  eaux-de-vie,  bien  préparées,  n'atteignent  pas  d'ordi- 
naire 2  grammes  par  litre  d'alcool  à  50  degrés,  et  il  est  possible 
aux  fabricants  de  ne  pas  dépasser  cette  limite  pour  l'ensemble 
des  alcools  supérieurs,  des  éthers  et  des  aldéhydes.  On  pourrait 
rapporter  les  résultats  du  dosage  des  impuretés  au  litre  d'al- 
cool à  50  degrés. 

Seuls,  les  produits  malsains  des  bouilleurs  de  cru  travaillant 
sans  précaution,  avec  des  appareils  défectueux,  ne  pourraient 
pas  être  livrés  à  la  consommation;  ce  ne  serait  pas  un  des 
moindres  avantages  de  l'établissement  de  ce  maximum. 

La  limite  adoptée  n'a,  d'ailleurs,  qu'une  importance  secon- 
daire, parce  que  les  impuretés  des  alcools  n'entrent  que  pour 
une  faible  mesure  dans  la  nocivité  des  boissons  distillées,  et 
qu'il  faut  attribuer  les  ravages  de  l'alcoolisme,  pour  la  plus  grande 
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nous  »,  disent  les  parents.  Pour  les  faire  dormir,  pour  tuer  1 
vers,  pour  les  «  purger  »,  on  leur  donne  du  vin  chaud  sucré,  q 
est  considéré  comme  une  boisson  de  luxe.  Tous  les  matin 
reniant  prend  du  café  et  fait  «  la  trempette  »  avec  du  pain; 
midi,  il  prend  de  nouveau  du  café  et,  s'il  a  cinq  ou  six  ans,  < 
cognac...  » 

u  Celle  consommation  est  passée  dans  les  habitudes  d 

enfants  les  plus  petits  et  il  n'est  pas  rare,  dans  les  crèches,  < 
voir  des  mères  apporter  à  leurs  petits  une  bouteille  contena 
du  café.  Or,  ici,  le  café  ne  se  boit  pas  sans  eau-de-vie.  » 


—  A  qualie  heures  dix  iiiiiiulfs,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Ukrceron. 
L Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Varia.  —  Imprimcrio  L.  Mariîtiiki-x,  1,  ruo  Cassctto. 


SËANCE    DU   15  SEPTEMBRE   1896 


PRÉSIDENCE  DE  M.   CAVENTOU,    VICE-mÉSIDETiT. 


SOMMAIRE  :  Coit^spondance  officielle  :  M.  le  niinislre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Travauj;  M.  le  ministre  de  Tin- 
teneur,  Remède;  MM.  les  inspecteurs  des  services  de  l'eu fancc, /?fl/)por/«. 
—  Correspondance  manuserile  :  M.  Barreto,  Candidature  ;  M.  Carras- 
qnilla,  Lèpre;  Divers,  Tuberculose  ;  M.  Ginicnez  Garcia,  Choléra.  —  Décès 
de  M.  J.  Rochard. 


Le  procos-verbal  de  la  dernière  séuiice,  lu  par  M.  I.r  Roy  de  Mi^ri 
>'H'hT,  en  l'absence  de  M.  le  Segrétairb  annuel,  est  adopté. 

M.  Le  Roy  dk  Méricourt  communique,  en  labscncc  de  M.  le  Secré- 
TMRi  PEBPÉTUEL,  Ics  pièces  de  la  correspondance. 


Correspondance  ofOcielle* 


L  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique,  des  beaux-arts  et  dos 
fuites,  envoie  une  leltre  relative  à  la  retenue  de  1  p.  100  ù  opérer  sur 
le  prix  des  travaux  entrepris  à  Paris  ou  dans  le  département  de  Jn 
'^ine,  au  profit  des  asiles  nationaux  de  Yincennes  et  du  Vésiucl. 

U.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  une  leltre  de  M.  (lUiot, 
t^oncernant  un  nouveau  remède.  —  [Commii^sion  d'^s  remèdes  serrefs  et 
mureaux). 

ni.  LWcadémie  reçoit  les  rapports  pour  1805  de  MM.  les  inspecteurs 
J^partemenlaux  des  services  de  renfance  dans  les  Rasses-Alpcs,  le 
Cher,  les  Côles-du-Nord,  la  Dordofjne,  la  Drrtme,  l'Eure,  la  Haute- 
Garonne,  la  Loire-Inférieure  et  l'Yonne.  —  [Commission  de  rhygiènc 
de  r  enfance). 
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Correspondance    lAanafierile* 


I.  M.  le  D'  Barrelo  (de  Saint-Paul,  Brésil)  se  porte  candidat  at 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  l''  division  {Médecine).  — 
{Cmnmission  spéciale). 

II.  M.  le  D**  Garrasquilla  (de  Bogota]  envoie  une  brochure  sur  li 
traitement  de  la  lèpre  par  le  sérum.  —  (Commission  des  sérums). 

IIL  L'Académie  reçoit  des  lettres  en  langue  allemande,  relatives  ai 
traitement  de  la  tuberculose  pour  le  concours  du  Prix  AudifTred  ei 
1896.  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  Gimenez  Garcia  (de  la  Union,  Espagne)  envoie  une  leltr 
sur  le  traitement  du  choléra. 


Décès  de  M.  J.  Rochard. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  est  bien  cruellement  frappé' 
«!ellc  année  :  la  mort  vient  encore  de  faire  un  nouveau  vide  dan 
nos  rangs.  A  peine  la  tombe  de  Lagneau  est-elle  fermée,  qu'i 
faut  ouvrir  celle  de  notre  distingué  collègue  le  D'  Rochard 
Malade  depuis  un  certain  temps,  notre  éniinent  collègue  vien 
de  s'éteindre  à  Versailles,  après  d'assez  longues  souffrances. 

Surpris  fi  Timproviste  par  cette  mort  qu'on  ne  pouvait  suppo 
sersi  prompte,  il  ne  m'est  guère  possible  de  rendre  à  la  mémoin 
de  M.  Rochard  l'hommage  qui  lui  est  dft.  Une  voix  plus  com 
pélente  vous  indiquera,  dans  une  séance  prochaine,  tous  lei 
litres  qui  le  recommandaient  à  notre  sympathie. 

Je  rappellerai  cependant  que  le  D^  Uochard  poursuivit  sa  car 
rière  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  où  il  arriva  au  grade  h 
plus  élevé.  Nommé  en  1877  membre  de  notre  Compagnie,  don 
il  fut  président  en  189i,  il  s'adonna  plus  particulièrement,  lorsque 
l'heure  de  la  retraite  fut  arrivée,  à  l'étude  aujourd'hui  si  impor 
tante  des  questions  d'hygiène.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  ave< 
quel  charme  incomparable  et  quelle  clarté  le  I)^  Rochard  traitai 
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tontes  ces  questions?  C*étail  pour  tous  un  vrai  régal  de  Técooter. 
Ilélas!  nous  n'entendrons  plus  cette  voix  aimée. 

Notre  regretté  collègue,  qui  savait  si  bien,  par  ses  manières 
affables,  s  attirer  Taffection  de  tous,  laissera  parmi  nous  un  sou- 
Tenir  qui  ne  s*effacera  pas. 

-  M.  J.  Rochard  ayant  été  président,  la  séance  est  levée  en  signe 
de  deuil. 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  nKR<;ERO?(. 
i  L Editeur-Gérant  :  Cm.  Masson. 


Parii.  —  loiprimcrio  L.  Marrthrux,  1,  ruo  CaMsetto. 


E 
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PRÉSIbENCK  DE    M.   UBRVIËUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  uiiiiislrc  du  l'in«truction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes.  Vaccine  anticholérique  ;  M.  1»^ 
ministre  de  l'intérieur,  Biberon^  Eau  minérale.  Épidémies;  M.  le  pré- 
fet des  Alpes-Maritimes,  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Imbert,  Pli  cacheté,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impri- 
mét  :  M.  Guyot,  Distichiasis ;  M.  Bérenger-Féraud,  Sur  les  superstitions. 
—  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Lancereaux.  Arsenicisme. 
"  Obtâques  de  M.  J.  Rochard  :  Discours  de  M.  Lereboullel.  —  Rapports  : 
I-  M.  G.-M.  Debove,  Sur  un  mémoire  de  M.  Clozier  intitulé  :  Toxhémie 
^  gastro-entéropathes  ;  II.  M.  Porak,  Sur  le  concours  pour  te  Prix  Capu- 
roneii  1896.  —  Lecture  :  M.  Bendersky,  Sur  la  percussion  auscultée. 


I         U  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Sécréta ihk 
MKPïTUEL,  en  l'absence  de  M.  lk  Skgrétairk  annubl,  est  adopté. 


M.  Li  Sécréta iRK  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 

pondaDce. 


Correspondance  officielle* 

I>  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
suites  transmet,  de  la  part  du  ministre  des  affaires  étrangères,  uni; 
Wlre  du  consul  général  de  France  à  Calcutta,  contenant  des  reusei- 
vuements  sur  les  résultats  des  expériences  d'inoculation  de  vaccin 
(Uiticholérique  faites  aux  Indes  par  M.  le  D'  HafTkine.  —  {Renvoi  n 
^tiamen  de  MM.  Roux  et  Slraus). 

U.  M.  le  minisire  de  Tiulérieur  transmet  : 

1»  Une  demande  de  M.  François  Delos  (d'Amboise)  tendant  à  obtenir 
quun  biberon  dont  il  est  l'inventeur  soit  soumis  à  l'Académie.  — 
(Commission  des  remi^dts  secrets  et  nouveaiu)  ; 

â*  Une  demande  formée  par  M.  Gareau  (de  Suntenay,  Gôte-d'Ur.), 
eo  vue  d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  une  source  dite  *<  Carnol  •>, 
à  Santenay.  —  {Commission  des  eaitx  minérales)  ; 

1896.   —   N"*  37.  —  3*  SÉRIE.   TOMB    XXXVI.  !25 
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3^  Le  tableau  des  épidémies  constatées  eu  1895  dans  les  départements 
do  rOrne,  de  Lot-el-Garonne,  de  TEure  «t  de  la  Haute-Saôue.  — 
{Commismn  des  épidémies). 

III.  M.  le  préfet  des  Alpes-Maritimes  Irausmet  le  tableau  numérique 
des  vaccinations  pratiquées  par  les  quatre  principaux  vaccinatears 
du  département  pendant  Tannée  1895.  —  iCommisition  de  vaccine). 


Correspondamee    manuiicrlte* 

I.  M.  le  D'  Imbert  de  la  Touche  (de  Lyon)  prie  TAcadémie  d*ac- 
cepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté.) 


Présenlalions  d'ouvragées  manuscrite  et  Imprlinëst 

1.  M.  Hehgbh  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémic,  de  la  part  de 
M.  le  li'  (iuyot  (de  Calais),  une  observation  intitulée  :  Cas  de  diiti- 
chiasLs  suivi  d'hydrocéphalie.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Berger}. 

IL  M.  BéRKNGBR-FÉRAUD,  Correspondant  national,  adresse  le  tome  IV 
de  son  ouvrage  Sur  les  superstitions  et  survivances  étudiées  au  point 
vue  de  leur  origine  et  de  leurs  transfoiinations. 


Observations  à.  Toccaslon  du  procès-verbal. 

Dans  une  communication  sur  la  paralysie  arsenicale  ^séance 
de  TAcadémie  de  médecine  du  21  juillet  1890,  p.  il),  M.  Lance« 
reaux  a  fait  un  oubli  qu'il  tient  h  réparer. 

Il  s'agit  de  l'analyse  chimique  des  urines  des  malades  dont  il  a 
rapporté  les  observations. 

Cette  analyse,  confiée  à  M.  Coulurieux,  pharmacien,  dans  le 
but  de  savoir  si  l'arsenic  avait  totalement  disparu,  a  donné  par 
la  méthode  de  Marsh  avec  vérification  des  taches  pour  la  pre- 
mière malade,  âgée  de  quatorze  ans,  des  traces  d'arsenic,  bien 
que  remploi  de  celte  substance  eût  été  cessé  depuis  près  de  cinq 
mois.  Les  urines  de  la  seconde  malade,  par  contre,  ne  conte- 
naient rien  qui  pût  faire  soupçonner  Texislence  de  Tarsenic. 
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Obsèques  do  M.  J,  Hocliard. 

M.  Lehebol'llet  donne  lecture  du  discours  suivant,  qu*il  a  i»rouoncé, 
au  num  de  l'Académie,  aux  o)»sè((ues  de  M.  i.  Hochard  : 

Messieurs, 

L'uti  voix  plus  autorisée  devait  aujourd'hui,  au  nom  de  l'Aca- 
demie  de  méde<:ine,  affirmer  les  regrets  que  nous  cause  la  perte 
d'un  collègue  dont  la  vie  tout  entière  a  eu  pour  objet  de  faire 
L'ounailre  ou  progresser  la  science  et  de  bien  servir  son  pays. 

Malheureusement,  tous  ceux  qui  eussent  été  à  même  de 
louer  dignement  Tœuvre  scientifique  et  la  glorieuse  airrière  de 
M.  Rochard  sont  trop  éloignés  de  Paris  pour  avoir  pu  être 
avertis  du  deuil  ([ui  nous  frappe  et  j*ai  dû  accepter  le  doulou- 
reux honneur  d'être  ici  leur  interprète. 

Mais  si  ma  première  parole  doit  être  une  excuse,  il  me  sera 
permis  cependant  de  m'autoriser  des  témoignages  de  bienveil- 
lante amitié  que  m*a  si  longtemps  prodigués  notre  cher  et 
regretté  collègue  pour  dire  de  quel  cœur  j'ai  accepté  le  devoir 
que  sa  famille  impose  à  ma  respectueuse  condoléance. 

M.  Rochard  aimait,  en  efl'et,  et  il  soutenait  de  son  intluence  et 
de  ses  votes  tous  ceux  qui,  à  son  exemple,  ue  demandent  qu'à 
un  travail  incessant,  à  l'élude  attentive  de  tous  les  progrès 
scientifiques,  à  la  vulgarisation  des  découvertes  coutempriraiiies 
la  juste  notoriété  qu'ils  ambitionnent. 

Il  étîiil  de  ces  savants  qui  «»stiment,  qu'aux  temps  fiévreux  de 
rénovation  scientifique  où  nous  vivons,  alors  qu'il  est  souvent 
difficile  d'apporter  quelques  matériaux  indestructibles  î\  Tu'uvre 
(|ui  s'éditie  de  nos  jours,  il  convient  tout  au  moins  d'analyser  et  de 
discuter  les  contributions  qui  nous  viennent  de  tous  côtes,  de  les 
éclairer  à  la  lumière  d'une  criti([ue  impartiale,  de  les  féconder 
par  des  commentaires  historiques. 

Dans  les  œuvres  de  ce  genre  on  ce  ([ui  nuin(|ue  parfois  à  la 
maturité  de  la  pensée  peut  être  éclairé  par  l'ingéniosité  des 
rapprochements  historiques  et  critiqut^s,  la  clarté  du  style  est 
indispensable.  M*  Rochard  Ta  compris  dès  ses  débuts  et  c'est 
pourquoi  les  œuvres  qu'il  nous  a  laissées  sont  si  attrayantes  et, 
pour  quelques-unes  d*entre  elles,  si  suggestives. 
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Ce  n'est  point  à  dire  toutefois  iiif  il  n'ait  lui-même  apporté 
quelque  pierre  nouvelle  à  Téditiee  médical.  L'histoire  de  sa  vie 
prouve  au  contraire  ce  que  fut  ce  savant,  à  Tesprit  si  ouvert,  à 
la  plume  si  élégante. 

Né  à  Saint-Brieuc,  le  30  octobre  1819,  entré  à  Tàge  de  dix-huit 
ans  au  service  de  la  marine,  il  avait  commencé  par  exercer  aux 
Antilles,  au  Sénégal,  à  Gayenne,  dans  les  mers  de  l'Inde,  à 
Terre-Neuve,  ses  laborieuses  et  méritoires  fonctions  médicales. 
En  1847,  il  se  faisait  recevoir  docteur  en  médecine.  En  1848,  il 
commençait,  comme  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'école  de 
Brest,  sa  carrière  vrainu^nt  scientifique.  Deux  années  plus  tard, 
il  obtenait  au  concours,  le  titre  de  médecin-professeur,  puis  celui 
de  chirurgien  en  chef,  enfin  celui  de  directeur.  Pendant  seize 
années,  il  professa  successivement  Tanatomie,  la  physiologie,  la 
médecine  opératoire,  la  clinique  chirurgicale,  la  médecine  admi- 
nistrative et  la  médecine  légale.  Des  aptitudes  si  diverses,  un 
zèle  aussi  éprouvé  devaient  lui  assurer  un  avenir  ciussi  rapide 
que  brillant.  Notre  collègue  a  parcouru,  en  effet,  toutes  les 
étapes  de  la  hiérarchie  officielle.  Directeur  du  service  de  santé, 
le  21  juillet  1870,  il  élait  nommé,  le  13  décembre  1875,  inspec- 
teur général  du  service  de  santé  de  la  marine,  et  c'est  avec  un 
juste  orgueil  qu'il  a  pu  écrire  lui-même  en  1890,  dans  son  exposé 
de  litres  :  i<  M.  Rociiard  compte  cinquante  années  de  services 
effectifs  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  sept  années  de 
navigation,  seize  années  d'enseignement.  Il  a  obtenu  tous  ses 
grades  au  concours  jusqu'à  celui  de  professeur  inclusive- 
ment. » 

Tandis  qu  il  occupait  ainsi  les  plus  hautes  situations  que 
puisse  ambitionner  un  médecin  de  la  marine,  il  profitait  de  son 
expérience  pour  publier  une  série  de  travaux  sur  la  chirurgie 
pratique,  le  service  chirurgical  de  la  flotte  en  temps  de  guerre, 
les  soins  à  donner  aux  blessés  dans  les  batailles  navales  et  au 
moment  des  débarquements;  il  obtenait  un  prix  à  l'Académie  de 
médecine  pour  un  mémoire  intitulé  :  De  tinfluence  de  la  naviga- 
tion et  des  pays  chauds  sur  la  marche  et  le  développement  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Il  était  Tun  des  collaborateurs  les  plus  auto- 
risés des  Archives  de  médecine  navale^  l'un  des  chirurgiens  les 
plus  consultés  de  la  marine. 

11  voulut  plus  encore.  Persuadé  qu'il  existe  une  étroite  solida- 
rité entre  toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir,  il  prétendit 
démontrer,  par  la  succession  et  IVnchainement  des  faits,  que 
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toutes  les  conquêtes  de  la  chirurgie  ont  été  la  conséquence  des 
progrès  préalablement  accomplis  en  analomie,  en  physiologie, 
dans  les  sciences  naturelles  et  mt^mc  dans  les  institutions  médi- 
cales. De  cette  conception  philosophique  est  né  un  livre  qui 
restera,  VHUtoire  de  la  chirurgie  français^  au  xix"  siècle^  ouvrage 
dont  le  savoir  critique  égale  la  valeur  littéraire,  et  à  qui  suffirait 
aigourd^hui  pour  être  complété  un  chapitre  établissant  les  pro- 
grès accomplis  depuis  Tannée  1875  et  montrant  que  la  révolution 
opérée  par  la  découverte  de  Tantisepsie  n'efface  en  rien  les 
progrès  signalés  par  M.  Rochard  pour  la  période  qui  finit 
♦-n  1874. 

Une  œuvre  aussi  considérable  ne  pouvait  manquer  d'appeler 
sur  son  auteur  Tattention  du  monde  savant.  Sa  publication 
valut,  en  1877,  k  M.  Rochard  le  titre  de  membre  de  TAcadémie 
de  médecine  qu'il  présida  en  1891. 

La  situation  qu'il  occupa  au  milieu  de  nous,  quel  est  celui  de 
nos  collègues  qui  pourrait  en  méconnaître  Téclat?  Doué  de  qua- 
lités que  possèdent  rarement  à  un  même  degré  les  hommes  de 
science  :  un  incomparable  talent  oratoire,  une  mémoire  impec- 
cable et  l'art  d'écrire  avec  autant  de  facilité  que  d'élégance  et 
de  clarté,  il  séduisait  tous  ceux  qui  avaient  la  bonne  fortune 
d*entendre  ses  improvisations  ou  d'écouter  ses  lectures. 

Ses  éloges  de  Ghassaignac  et  de  Fonssagrives,  ses  mémoires 
sur  les  épidémies  de  peste,  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie, 
sur  diverses  maladies  des  pays  chauds;  les  innombrables 
rapports  qu'il  a  présentés  au  Comité  consultatif  ou  au  Conseil 
d*hygiène  sur  toutes  les  questions  qui,  dans  ces  quinze  dernières 
années,  ont  sollicité  l'attention  des  pouvoirs  publics,  ne  sont 
rien  encore  auprès  des  œuvres  de  vulgarisation  qu'il  a  écrites 
ou  inspirées  depuis  le  jour  où  il  a  dû  prématurément  résigner 
ses  fonctions  officielles. 

En  1886,  en  effet,  un  décret  imprévu  et  dont  les  conséquences 
funestes  n'ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir,  supprimait  brusque- 
ment le  titre  et  les  fonctions  d'inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  la  marine.  Pour  bien  prouver  que  cette  mesure 
Quêtait  motivée  que  par  des  considérations  d'ordre  général, 
M.  Rochard  recevait,  à  titre  de  compensation,  la  dignité  de  grand 
)fBcier  de  la  Légion  d'honneur,  mais  il  devait  faire  valoir  ses 
iroits  à  la  retraite. 

Notre  collègue  avait  Tàme  trop  haute  et  le  caractère  trop 
ligne  pour  se  sentir  amoindri  par  une  mesure  de  ce  genre. 
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Celte  épreuve  immc^rilée  le  releva  et  c'est  à  dater  de  ce  jour 
qu'il  se  multiplia  pour  prouver  son  activité  intellectuelle  et  les 
services  qu'il  était  encore  en  mesure  de  rendre  à  son  pays. 

C'est  alors  en  effet  qu'après  avoir  été  chirurgien,  tiistorien 
de  la  médecine  et  administrateur,  il  se  donna  à  Thygiène  et 
publia  toute  une  série  de  monographies  et  d'ouvrages  didactiques 
parmi  lesquels  il  convient  de  citer  son  Traité  d'hygiène  sociale^ 
VEncychpédyn  d'hygiène  et  de  médecine  publique^  et  ces  livres  si 
bien  j>ensés  et  si  bien  écrits  qu'il  a  intitulés  :  «  L'Education  de 
nos  fils  »  et  «  I.'' Education  de.  nos  filles  ^). 

Entre  lem])s  l'infatigable  savant  donnait  à  la  Rcvnc  d' Hygiène, 
&  y  Union  médicale  que  dirige  son  fds,  au  Temps  et  surtout  à  la 
Revue  des  Deux  Mondes  cette  série  d'articles  oii  l'on  ne  sail 
vraiment  ce  qu'il  convient  de  louer  davantage,  ou  la  variété 
des  connaissances  et  <les  aptitudes  du  savant  ou  le  talent  de 
l'écrivain. 

Ancien  président  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de 
l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences;  membre 
du  Conseil  d'hygiène  et  de  sabibrité  du  département  de  la  Seine; 
attaché  à  toutes  les  grandes  commissions  instituées  par  le  mi- 
nistère de  l'instruction  publique  ou  le  ministère  du  commerce; 
membre  ou  correspondant  d'un  grand  nombre  de  Sociétés  fran- 
çaises et  étrangères,  M.  Rochard  n'civait  donc  rien  perdu  à  aban- 
donner ses  fonctions  d'inspecteur  général,  et  la  retraite  avait 
été  pour  lui  une  occasion  de  mieux  faire  connaître  le  charme 
que  donnait  à  son  commerce  une  culture  scientifique  et  littéraire 
aussi  étendue  que  variée. 

Il  vivait  heureux  au  milieu  des  siens.  Ce  travailleur  pour  qui 
les  mots  :  Science  et  Patrie  résumaient  les  plus  nobles  aspirations 
de  Tâme  humaine,  voyait  ses  enfants  réaliser  ses  vœux  les  plus 
chers.  Son  fils  aîné,  après  avoir,  à  son  exemple,  débuté  dans  la 
médecine  navale,  obtenait  au  concours  les  situations  les  plus 
enviées  et  marquait  sa  place  parmi  les  chirurgiens  d'avenir.  Son 
second  tîls  et  son  gendre  occupaient  dans  l'armée  et  dans  la 
marine  des  positions  que  l'on  n'accorde  jamais  qu'aux  hommes 
chez  qui  la  dignité  du  caractère  égale  le  savoir  et  le  dévouement 
professionnels.  Sa  fille  bien-aimée  aidait  M"'*  Rochard  à  adoucir 
pour  lui  toutes  les  amertumes  de  l'existence,  à  l'entourer  des 
soins  les  plus  affectueux.  C'est  cette  vie  de  bonheur  intime  et 
de  satisfactions  morales  justement  méritées  qu'esl  venu  briser 
le  retour  d'accidents  dus  à  une  ancienne  blessure  causée  par  la 
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balle  d*UD  aliéné.  Peu  à  peu,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés^ 
malgré  Tincessanl  dévouement  de  tous  les  siens,  la  robuste  cons- 
titution de  M.  Rochards*est  altérée  et  il  a  vu,  sinon  sans  douleur 
du  moinfi  sans  effroi  et  sans  désespérance,  que  sa  fin  était 
proche.  Hast  mort  sans  trop  souffrir.  Heureux  ceux  qui  parvenus 
au  terme  d'une  existence  dignement  remplie,  peuvent  s'endormir 
avec  la  conscience  d'avoir  toujours  fait  tout  leur  devoir,  avec  la 
certitude  que  leur  mémoire  restera  longtemps  vivante  et  vénérée, 
avec  la  conviction  qu'ils  n'auront  jamais  rien  à  redouter  des 
jugements  de  la  postérité.  [Vifs  applaudissements). 


Il  apports 

I.  Sur  un  mémoire  du  D**  Clozier, 
intitulé  :   Toxhémie  des  gastro-eniéropathes, 

par  M.  G.-M.  Debove. 

Le  \y  Clozier  décrit  un  état  nerveux  qu'il  a  observé  et  qu*il 
croit  devoir  rapporter  aune  toxhémie.  Son  travail  peut  se  divi- 
ser en  deux  parties;  dans  la  première,  il  expose  les  faits  cli- 
niques; dans  la  seconde,  il  leur  donne  une  interprétation  théo- 
rique. 

Chez  des  sujets  névropathes,  il  peut  se  présenter  de  temps  à 
autres  des  crises  nerveuses  que  notre  confrère  décrit  de  la  façon 
suivante  : 

u  Le  plus  souvent,  la  crise  éclate  rarement  la  nuit,  ordinaire- 
ment le  jour,  mais  dans  les  deux  cas  à  Timproviste.  Le  patient 
est  frappé  d'un  engourdissement  général  qui  en  aucun  point 
du  corps  n'éveille  de  douleur. . .  ou  il  éprouve  une  lassitude  extrême 
qu'accompagne  une  sensation,  soit  de  plénitude  soit  de  vacuité 
de  la  boite  crânienne...  ou  bien  enfin  il  est  courbaturé  et  souffre 
de  céphalalgie,  ainsi  que  de  névralgies  sacro-lombaires.  En 
même  temps  il  est  oppressé,  et  sa  respiration  profonde  ou 
supérieure  nécessite,  pour  s'accomplir,  l'intervention  de  la 
volonté.  De  plus,  la  circulation  se  ralentit  et,  consécutivement, 
Ténergie  fonctionnelle  de  tout  l'organisme  diminue.  » 
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Nous  ne  faisons  aucune  objection  t  cette  description  c 
nique  dont  on  lira  avec  intérêt  les  détails  dans  le  mémoire  01 
ginal. 

Les  troubles  décrits  ont  été  observés  chez  des  malades  ava 
des  troubles  nerveux  gastro-intestinaux.  Nous  ne  voyons  Ih  ri 
que  de  très  naturel,  car  les  troubles  nerveux  de  l'estomac  ou 
l'intestin  sont  très  fréquents  chez  les  névropathes.  Mais  noi 
confrère  fait  dépendre  les  phénomènes  nerveux  observés  de 
gastro-entéropathie.  Nous  ne  cacherons  pas  que  nous  somir 
d'un  avis  différent  du  sien.  Il  nous  sonihle  que  la  gastro-enl 
ropathie  n'est  qu'un  phénomène  partiel  de  Tétat  nerveux  { 
néral. 

Notre  confrère  va  encore  plus  loin  dans  la  voie  de  l'hypothèj 
11  suppose  que  Testomac  et  l'intestin  malades  fabriquent  d 
poisons,  que  ces  poisons  engendrent  une  loxhémie  qui  amè 
les  accidents  décrits. 

Nous  ne  pouvons  admettre  cotte  manière  de  voir.  Qu(»l  est 
poison?Nous  l'ignorons.  Sa  présence  n'est  démontrée  ni  direcl 
ment,  ni  indirectement.  Il  s'agit  donc  d'une  hypothèse. 

Une  hypothèse  est  soutenable  seulement  lorsqu'elle  sert 
expliquer  les  faits.  Or  il  nous  paraît  beaucoup  plus  simj 
d'admettre  que  les  malades  de  notre  confrère  étaient  atteints  < 
troubles  nerveux  divers  parmi  lesquels  des  troubles  de  l'intesti 
que  d'admettre  une  prédominance  des  troubles  intestinaux,  u; 
fabrication  de  poisons  intestinaux,  une  toxhémie  et  des  troubl 
nerveux  dépendant  de  cette  toxhémie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mémoire  de  notre  confrère  est  int 
ressaut,  plein  de  vues  ingénieuses,  et  mérite  l'attention  < 
l'Académie. 

Je  propose  de  le  placer  honorablement  dans  nos  Aîxhives 
d'adresser  nos  remerciements  à  son  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  soi 
adoptées. 
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II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Capuron, 
au  nom  d*une  Commission  composée  de  MM.  Tarnier,  Budin  et 

PoRAK,  rapporteur. 

La  question  posée  pour  le  Prix  Captiron  était  la  suivante  : 
u  De  Pinfluence  des  maladies  du  poumon  chez  la  mère  sur  la  santé 
h  fœtus.  I»  Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie. 


Le  mémoire  n°  1;  devise:  facUiy  non  verfm^  fidèle  à  celle 
maxime,  relaie,  en  effet,  des  observations  inédites.  Ces  obser- 
vations ne  sont  probablement  pas  personnelles  ;  elles  semblent 
tirées  des  recueils  d'une  Maternité.  Elles  sont  très  écourtées  el 
peu  nombreuses  :  deux  observations  de  bronchite  simple,  une 
observation  de  broncho-pneumonie  franche  (?),  une  observation 
«le  pleuro-pneumonie,  deux  observations  de  pleurésie,  quatre» 
observations  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ces  documents  ne  sont  pas  assez  importants  pour  autoriser 
l'auteur  à  ne  pas  appuyer  ses  conclusions  sur  les  données  tirées 
de  la  littérature. 

Le  mémoire  n°  2;  devise  :  Fac  et  spera,  est  Toeuvre  d'un  cli- 
nicien et  d'un  homme  qui  a  Thiibi  :ido  d'écrire. 

La  dyspnée,  la  toux,  la  bronchilo,  la  grippe,  la  pneumonie,  la 
pleurésie,  la  tuberculose  pulmonaire  y  sont  successivemeni 
passées  en  revue. 

Ce  travail  est  intéressant  sur  plusieurs  points;  c'est  une  élude 
clinique  el  surtout  thérapeutique  des  différentes  affections  pul- 
monaires dans  le  cours  de  la  grossesse.  L'érudition  en  est  un 
peu  vieille,  exception  faite  de  la  thèse  de  Ricau. 

Au  point  de  vue  de  la  contribution  personnelle,  je  dois  noter 
une  observation  ayant  un  réel  intérêt  de  pleurésie  devenue  puru- 
lente pendant  la  grossesse  avec  phénomènes  métastatiques. 

Le  chapitre  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire  est 
écourté. 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  ce  travail.  Il  nous  laisse  ce  sentiment 
qu'il  est  fait  rapidement,  facilement,  par  un  médecin  distingué 
qui  aurait  pu  beaucoup  mieux  faire. 


332  BÉANCB  DU  2â  SEPTEMBRE 

Les  deux  mémoires  précédents  ne  répondent  pas  à  la  questioB 
qui  avait  été  posée  par  i*Académie.  Us  ont  plutt^t  trait  à  lln- 
tluence  réciproque  des  a^ections  du  poumon  et  de  la  gros- 
Aosse  quM  leur  influence  sur  la  santé  du  fœtus. 

I^e  mémoire  n°  .'î  ;  devise  :  Cpci  est  œuvre  de  bonne  foy,  est  an 
travail  remarquable.  Il  est  bien  resté  limité  à  la  question  posée 
par  TAcadémie.  On  y  trouve  de  très  nombreuses  oxpérienceii 
personnelles. 

Pour  Tauteur,  ni  la  toux,  ni  Tasphyxie,  ni  Taugmentation  de 
la  température  ne  peuvent  expliquer  par  leur  action  isolée  ou 
combinée  la  contraction  ulérine,  ni  Tapparition  du  travail  pré» 
mature. 

Les  observations  des  auteurs  anciens  attribuaient  à  la  toux 
une  importance  incontestable  pour  provoquer  Tavortement  oa 
Taccouchement  prématuré.  Son  influence  est  évidemment  exa- 
gérée.  Peut-être  bien  les  efforts  dans  la  toux  peuvent-ils  déter- 
miner la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Grisolle  avait  déjft  indiqué 
que  des  quintes  excessives  de  toux  n'ont  pas  interrompu  la 
grossesse.  L'auteur  a  aussi  observé  une  épidémie  de  coqueluche 
chez  des  femmes  enceintes  sans  aucun  retentissement  sur  la 
contraction  utérine. 

A  propos  de  Tasphyxie,  on  relate  dans  les  traités  classiques 
rinfluence  de  la  surcharge  du  sang  en  acide  carbonique  sur 
la  contractilité  utérine.  Les  auteurs  se  copient  en  rapportant 
des  expériences  de  Brown-Séquard.  Ces  faits  sont  déjà  an- 
ciens (1858),  peu  nombreux  et  susceptibles  d^autres  explica- 
tions. D'ailleurs,  ils  sont  en  contradiction  avec  les  expérimen- 
tations faites  depuis  ce  temps.  L'auteur  les  a  repris  avec  des 
précautions  minutieuses. 

En  asphyxiant  des  femelles  grosses  (lapines  et  chiennes)  soit 
par  la  compression  de  la  trachée,  soit  en  les  noyant,  il  n'a 
jamais  constaté  la  contraction  utérine  sous  l'influence  de 
l'asphyxie.  Mais  les  petits  pouvaient  succomber  et  alors  Paccou- 
chement  prématuré  en  était  la  conséquence.  Des  expériences 
analogues  avaient  été  faites  par  Ghambrelent  et  Saint-Hilaire, 
par  Zweifelet  par  Preyer.  Elles  concluent  que  l'asphyxie  possède 
une  action  plus  pernicieuse  sur  la  santé  des  petits  que  sur  la 
contractilité  utérine.  Lorsque  la  mère  asphyxie,  elle  emprunte 
au  foetus  l'c^xygène  qui  lui  manque.  Quoique  le  fœtus  ait  besoin 
d'une  provision  bien  moindre  d'oxygène  que  sa  mère,  néanmoins 
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nvje  peut  être  compromise  définitivement,  alors  que  Texpérience 
venant  à  cesser,  la  mère  peut  revenir  à  la  santé. 

Après  rcxpérimentation,  vient  la  cHniqur».  Les  observations 
de  femmes  asphyxiant  du  fait  de  Tasystolie  ou  d'un  hydro-thorax 
considérable  démontrent  que  raccouchement  prématuré  n'en  est 
|ws  certainement  la  conséquence,  tandis  que  la  vie  du  fœtus  peut 
être  promptenient  compromise.  On  trouve  même  dans  la  gravité 
(Je  ces  étals,  une  indication  de  Taccouchement  pmnaturé  arti- 
liriel  et  celui-ci  ne  survient  quelquefois  pas  assez  rapidement 
pour  parer  aux  accidents. 

L'influence  de  l'hyperthermie  sur  la  fréquence  de  l'accouche- 
ment prématuré  semblait  se  déduire  d'une  part  des  épidémies 
de  typhus  ou  de  maladies  fébriles  qui  s'accompagnent,  il  est  vrai, 
de  ce  contre-coup  sur  la  grossesse,  d'autre  part  d'expériences  de 
Kflminsky,  de  Winckel  et  surtout  de  Runge.  Les  observations 
cliniques  sont  susceptibles  d'une  autre  explication.  Quant  aux 
♦expériences,  elles  ont  été  critiquées  et  contredites  par  d'autres 
expériences  bien  conduites  par  Doléris  et  par  Doré.  L'action  de 
l'hyperthermie  sur  la  provocation  du  travail  a  donc  été  exagérée. 
La  partie  la  plus  originale  de  ce  mémoire  se  rapporte  à 
l'influence  de  Tinfeclion  chez  la  mère  sur  l'état  de  santé  de 
iVnfant. 

Les  travaux  de  Brauell  et  de  Davaine.  on  le  sait,  concluaient  à 
1  impossibilité  de  passage  des  éléments  ligures  k  travers  le 
placenta.  Ces  recherches  se  trouvent  aujourd'hui  contredites  par 
les  expériences  très  nombreuses  et  souvent  répétées  par  Straus, 
Chambrelent,  par  Roux,  par  Malvoz,  par  Boussaboff,  par  Netter, 
par  Ghantemesse,  par  Widal  et  par  Charrin.  L'auteur  a  voulu 
aussi  y  apporter  une  contribution  personnelle  qui  ne  manque  pas 
d'importance. 

Ses  expériences  sont  nombreuses.  Elles  aboutissent  h  des 
conclusions  assez  nettes. 

Le  pneumocoque  i  pneumonie  franche  ou  broncho- pneu- 
monie), le  streptocoque  et  le  staphylocoque  (broncho-pneu- 
monie), le  bacille  de  Koch  (tuberculose),  lorsqu'ils  scuit  localisés 
aux  poumons,  ne  passent  pas  à  travers  le  placenta. 

Mais  il  arrive  qu'après  s'être  installés  aux  poumons,  ils  font 
effraction  dans  le  système  circulatoire  de  la  mère  et  produisent 
une  infection  généralisée.  Alors  ils  traversent  le  placenta.  Ordi* 
naîrement  les  lésions  observées  chez  le  fœtus  sont  plus  dissé- 
minées.  On  retrouve  dans  le  cerveau,  dans  le  ccpur,  dans  le 
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poumon,  dans  la  s<!'rosité  péritonéale,  dans  d*autres  organe 
fœtus  les  mêmes  microbes  dont  Thabitat  habituel  chez  la 
est  le  poumon. 

Cette  distinction  permet  de  comprendre  pourquoi  dans  cer 
ras,  pourquoi  pas  dans  d  autres,  la  maladie  est  transmissil 
la  môre  au  fœtus. 

Dans  ces  différentes  maladies,  le  fœtus  n'est  pas  lou 
influenc»»  par  une  infection  microbienne.  Il  est  peut-être 
promis  plus  si^remenl  par  le  passage  de  toxines.  L'auteur  d 
seulement  des  conclusions  d'expériences  en  cours  d'exéci 
Aussi  soutient-il  que  le  sérum  du  sang  de  fœtus  de  n 
éclamptiques  est  plus  toxique  que  le  sérum  du  sang  de  f 
sains.  Cette  partie  du  travail  de  l'auteur  est  beaucoup 
écourtéc  pour  entraîner  la  conviction. 

La  clinique  vient  justifier  les  résultats  de  Texpérience. 

Certainement  dans  le  cas  de  pneumonie,  Tenfant  peut  ccha 
À  Tinfection.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  démontré  par  les  s 
tiques  de  Vinay,  de  Coli,  de  Ricau  qu'elle  occasionne  dan 
proportions  véritablement  considérables  surtout  l'avorter 
mais  aussi  Taccouchement  prématuré.  Des  observations  au 
d'hui  nombreuses  de  Netter,  de  Slrachau,  de  Marchant,  de  I 
de  Viti,  de  Birsch-Hirschfeld,  de  Flallé, démontrent  que  tel 
de  mères  atteintes  de  pneumonie  pouvait  être  lui-même  a( 
de  pneumonie  et  qu'on  a  pu,  à  l'autopsie,  le  trouver  atteii 
lésions  quelquefois  disséminées  où  on  retrouvait  la  présenc 
pneumocoque.  Ces  cas  contradictoires  se  trouvent  expliqué: 
l'infection  ou  la  non-infection  du  sang  consécutive  i^  la  h 
pulmonaire.  L'étude  des  faits  permet  d'aftirmer  que  le  mai 
résultat  est  dû  à  l'infection  et  non  pas  à  la  toux,  à  l'asphyx 
h  l'hyperthermic. 

A  propos  de  la  broncho-pneumonie,  l'auteur  a  repris  les  ( 
riences  de  Traube,  qui  permettent  de  déterminer  cette  afîe 
chez  les  animaux  par  la  section  des  pneumogastriques. 

Le  microbe  qu'on  retrouve  alors  dans  le  poumon  est  le  b 
rium  coli  commun.  Jamais  il  n'a  été  retrouvé  dans  les  tissi 
fœtus.  Le  chapitre  clinique  concernant  la  broncho-pneumon 
trouve  écourté.  L'iiuteur  ne  cite  que  deux  observations, 
personnelle,  l'autre  appartenant  à  Vinay.  L'infection  du  f 
n'a  pas  été  contestée. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  non  pas  bien  entendu 
la  tuberculose  généralisée,  le  microbe  ne  semble  pas  travers 
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placenta.  On  peut  donc,  à  cet  égard,  répéter  avec  Peter  que  le 
fœtus  ne  nait  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable. 

Lauteur  ne  dit  rien  de  la  grippe  ou  plutôt  il  en  confond 
l'étude  avec  celle  de  la  broncho-pneunionie.  Il  ne  dit  rien  non 
pins  de  la  pleurésie.  Nous  ne  saurions  lui  en  faire  un  reproche. 
Il  nous  est  arrivé  très  fréquemment  d'observer  des  frottements 
pleuraux  chez  des  femmes  enceintes  sans  contre-coup  notable 
sur  la  santé  de  Tenfant. 

Cette  bénignité  de  la  pleurésie  serait  due  à  sa  localisation. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  en  comité  secret. 


Lecture. 


M.  Beodersky  lit  une  notice  $ur  un  appareil  qui  permet  d^eff'ectuer  la 
percutiîon  auscultée,  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Albert  llobin). 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  rAcadéniie  se  forme  eu 
comité  secret  afin  de  voler  Itv  ,:oi  clusions  du  rapport  lu  en  séance 
par  M.  Porak. 

~  A  trois  heures  cinquante  miiiuto,  iîi  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  Bbrgiron. 


LÊdiiwr^rant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Département  de  ITonne.  Enfanta  assistés  et  enfants  du  premier  âge. 
ports  sur  i*eze]rcice  1895.  ln-8,  Sens,  1896.  (Extr.  fact.) 

Programme  des  conditions  d'admission  à  TEcole  du  service  de  santé 
taire  en  1896.  In-16,  32  p.,  Paris.  (Sans  date.) 

Pamard.  Un  sanatorium  d'altitude  pour  les  enfants  du  premier  âge 
6  p.,  Paris,  1895. 

Sacchi  (Ercole).  Résoconti  statistico-clinico  délia  5*  seztone  chirurgie 
ospedale  S.  Andréa...  1895.  1n-8,  108  p.  Gênes,  1896. 

Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages-fc 
de  TEcole  d'accouchement  de  Paris.  Année  scolaire  189.'i-96.  fn-8,  4! 
tabl.  Paris,  1896. 

Mello  Baneti.  La  lièvre  jaune,  sa  pathogénie  et  son  traitement.  Brésil 
23  p.  Saint-Paul,  1896. 

Dios  Carrasquilla  L.  (Juan  de).  Terrera  couimunicaciuu  sobre  un  pr 
niiento  seroterapico  aplicado  al  tratamiento  de  la  lepra  griega.  ln-8 
Bogota,  1896. 

Warnek  (L.-N.).  Ein  fall  von  angioma  hypertrophicuni.  M.  recti  abdo 
ln-8,  2  p.  (sans  lieu),  1896. 

—  Angioma  hipertrophicum.  M.  recti  abdominalis.  ln-8,  3  p.  Moscou 

Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l'Yonne.  Table  générale. 

Nassau  (Albert).  Check  List  of  the  animal,  Parasites  of  Ducks.  \n-< 
Ibid.,  Cbickens.  In-8,  7  p.  Ibid.,  Turkeys,  3  p.  (sans  lieu  ni  date). 

Fairex  (R.  D.).  A  Few  Toughts  on  Tuberculosis.  ^N®  du  baih/  Lan 
Philadelphie,  19  août  1896). 

Millo  Bareto.  La  fièvre  jaune.  Sa  pathogénie  et  son  traitement.  Brési 
23  p.  SaÎDt-Paul,  1896. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  MAMBTBtux,  1,  rue  Gasseiie. 


SEANCE    DU   29  SEPTEMBRE   1896 

PRÉSIDENCE   DE    M.    UEKVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eaux 
minérales;  M.  le  unnistre  du  commerce,  de  Tindustrie,  des  postes  et 
télégrapiies,  Brevets  dinvention  et  compositions  pharmaceutiques;  M.  le 
ministre  de  la  guerre,  Statistique  médicale  de  l'armée,  —  Présentations 
iouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  Association  française  pour  Tavance- 
ment  des  sciences.  Congrès;  MM.  Vincent  et  Burot,  Paludisme,  —  Décla- 
rations  de  vacances.  —  Rapport  :  M.  Cbauvel,  Sur  le  concours  pour  le  Prix 
lakorie  en  1896.  —  Communication  :  MM.  Dieulafoy,  Widal  et  Sicard, 
Rtcherches  sur  la  nature  de  la  substance  agglutinante  et  sa  fixation  sur 
les  albuminoïdes  du  sang  et  des  humeurs  des  typhiques.  —  Lecture  : 
M.  Peyrot,  Sur  un  cas  de  sphacile  inlra-abdominal  dans  une  hernie  épi- 
plaque  étranglée. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SecriH'airk 
nviroEL,  est  adopté. 

M.  LB  SscRiTAiRi  PERPÉTUEL  cooimunique  les  pièces  de  la  corres- 
poRdaoce. 

(Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  minisire  de  Tintérieur. transmet  des  pièces  relatives  à  des 
iemandes   d'autorisation  précédemment  faites  pour  la  source  dite 

Secularis  »,  à  Skofteby  (Suède)  et  pour  la  source  dite  «  Sainte- 
atherine  »,  à  Saint-Cirgues-de-Prades  (Ardèche).  —  (Commission  des 
ntx  minérales). 

U.  M.  le  ministre  du  commerce,  de  l'industrie,  des  postes  et  télé- 
apbes  consulte  TAcadémie  sur  l'abrogation  de  Tarticle  3  de  la  loi 
I  5  juillet  1844  sur  les  brevets  d'invention,  aux  termes  duquel  les 
mpositions  pharmaceutiques  ou  remèdes  de  toute  espèce  ne  sont 
%  susceptibles  d*étre  bi*evetés.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Riche, 
Fungileisch). 

n.  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  le  compte  rt;ndu  de  la  statis- 
ae  médicale  de  Tarmée  pendant  Tannée  1894. 


1896.   _   is*  38.  —  3*  &ÉRIB.  TOMB   xxxvi.  Ï6 
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X 


Cori^espoiidaiice    ni»iia*eHl«« 

M.  le  D'  Suard  (de  Toulon)  adresse  une  note  manuscrite  sur  un 
cas  de  tétanos  consécutif  à  une  lésion  stomacale.  —  {Renvoi  à  Veosanm 
de  M.  Nocard). 


Présentations  d'ouvrages  manuserlts  et  imprimés* 

I.  M.  Gariel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadémie 
le  premier  volume  du  compte  rendu  du  congrès  tenu  à  Carthage  en 
1896  par  TAssociation  française  pour  Tavancement  des  sciences. 

II.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J*ai  Thonueur  d'oflTrir  à  TAcadëmie,  de 
la  part  de  M.  Vincent,  médecin  en  chef  de  la  marine,  et  de  M.  Burot, 
médecin  principal  de  la  marine,  un  mémoire  manuscrit,  rédigé  en 
collaboration,  ayant  pour  titre  :  Les  altitudes  dans  les  pays  paludéens 
de  la  Ëom  tropicale.  Cette  étude,  très  documentée,  à  laquelle  se  sont 
appliqués  ces  deux  médecins  observateurs  compétents,  offre  une  série 
de  renseignements  d'une  grande  importance  pratique  pour  la  pré- 
servation de  la  sauté  et  le  traitement  de  nos  troupes  colooiaies  et 
des  colons  français  dans  les  contrées  tropicales.  Elle  est  toute  d'ac- 
tualité, particulièrement  eu  ce  qui  a  trait  à  notre  nouvelle  possession 
de  Madagascar.  De  tout  temps,  disent  les  auteurs  de  ce  travail,  Tim- 
portance  hygiénique  des  hauteurs  a  été  constatée,  mais  on  n'a  pas 
encore  défini  nettement  les  causes  qui  peuvent  s'opposer  à  racclima- 
tement  en  altitude.  «  Si  les  climats  des  montagnes,  dans  les  régioni 
tropicales,  ont  des  avantages  incontestés,  ils  offinent  aussi  des  dangers 
qu'il  est  essentiel  de  connaître  quand  ou  se  propose  d'établir  un  sana- 
torium. »  Après  un  exposé  sommaire  de  Faction  du  climat  d'altitude, 
les  auteurs  présentent  les  nombreux  documents  qu'ils  ont  recueillis 
sur  les  villes  de  santé  de  l'Inde  anglaise,  hollandaise,  de  Tlndo* 
Chine,  sur  les  stations  sanitaires  des  Antilles  anglaises  et  firançaises, 
de  l'Afrique  occidentale,  de  Ttle  de  la  Réunion  et  de  Madagascar. 
Cette  dernière  partie  du  mémoire  ofAre  le  plus  grand  intérêt,  et  si  les 
conclusions  pratiques  que  les  auteurs  en  tirent  étaient  appliquées 
sérieusement,  il  en  résulterait  un  bénéfice  considérable  pour  la  santé 
(le  nos  soldats,  celle  des  fonctionnaires,  des  colons,  et  dans  l'avenir, 
pour  la  prospérité  de  notre  nouvelle  et  si  importante  possession  de 
Madagascar.  —  (Renvoi  à  Veaamen  de  M.  Laveran), 
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Déclarallons  de  vacances. 


Conformément  à  l'avis  du  Conseil  d'administration,  la  vacance  est 
déclarée  d*ane  place  de  membre  titulaire  dans  la,  U* section  {Patkologie 
médkde),  en  remplacement  de  M.  G.  Sée,  décédé,  et  d'une  place  de 
membre  titulaire  dans  la  IX*  section  {Médecine  vétérinaire),  par  suite 
du  décès  de  M.  (i.  Colin. 


Rapport 

Sur  le  concours  du  Prix  Laborie  en  1896, 
au  nom  ci*UDe  Commission  composée  de  MM.  Péan,  Terrier  et 

Chauvel,  rapporteur. 

Peu  nombreux  sont  les  travaux  qui  ont  été  adressés  cetle 
année  à  l'Académie  de  médecine  pour  le  concours  du  Prix 
Laborie,  et  cependant,  en  le  destinant  à  récompenser  rauteur^ut 
aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie^  le  fonda- 
tear  avait,  aussi  largement  que  possible,  ouvert  la  porte  à  tous 
les  compétiteurs.  Sans  doute,  chaque  découverte  nouvelle  rétré- 
cit le  champ  des  recherches,  chaque  pas  fait  en  avant  rend  plus 
difGcile  un  nouveau  progrès.  Toutefois,  même  aujourd'hui,  que 
de  points  où  Taclivilé  des  jeunes  peut  trouver  libre  carrière,  que 
de  problèmes  intéressants  à  résoudre,  que  de  questions  en  sus- 
pens. En  évitant  de  fixer  un  sujet  déterminé,  Laborie  avait  eu 
pour  but  de  susciter  des  travaux  originaux,  des  investigations 
personnelles.  C'est  dans  ce  même  esprit  que  votre  Commission  a 
cru  devoir  apprécier  les  écrits  qui  lui  ont  élé  soumis. 

I.  —  Je  passerai  donc  rapidement  sur  les  mémoires  inscrits 
sous  les  n*'*  i  et  4,  qui  ne  nous  ont  pas  paru  remplir  cette  condi- 
tion, malgré  tout  le  mérite  qu  ils  présentent  par  ailleurs.  L'un 
est  un  chapitre  extrait  du  tome  11  du  traité  de  chirurgie  édité 
par  la  librairie  Bailiière;  l'autre  est  la  réunion  de  plusieurs 
brochures  ayant  trait  au  tétanos  de  Thomme  et  du  cheval,  aux 
blessures  de  guerre  par  les  armes  de  petit  calibre  et  à  ces  armes 
elles-mêmes.  Sauf  remploi  avec  succès  des  injections  répétées 
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d'eau  oxygénée  chez  deux  chevaux  atteints  d'accidents  téta- 
niques, Fauteur  du  travail  n»  1  s'est  borné,  dans  les  brochures 
envoyées  à  TAcadémie,  k  résumer  les  recherches  d'Ausser,  de 
Bloch,  de  Galeau,  de  Wolf,  de  Delorme,  sur  les  effets  démontrés 
ou  probables  des  armes  de  petit  calibre,  à  indiquer,  d*aprô8  une 
Revue  de  notre  collègue  Nimier,  agrégé  de  TÉcole  du  Val-de- 
Grâce,  la  tendance  générale  à  une  restriction  plus  grande  encore 
du  calibre  des  fusils  de  l'avenir. 

11.  —  Le  mémoire  n°  i,  avons-nous  dit,  est  le  chapitre 
Fractures  d'un  traité  de  chirurgie  récent.  C'est  un  résumé  fort 
complet,  un  abrégé  des  doctrines  qui  ont  cours  aujourd'hui 
dans  la  science.  On  n'a  pas  le  droit  d'y  chercher  de  Toriginalité, 
et  l'auteur  n*a  pas  acquis  assez  d'expérience  pour  apporter  sur 
les  points  contestés  l'appoint  de  sa  pratique  personnelle. 

Il  s'est  borné,  dans  les  limites  de  temps  et  d'espace  qui  lui 
ont  été  sans  doute  imposées,  à  analyser  les  travaux  les  plus 
importiinls,  à  en  extraire  les  préceptes,  à  juger  avec  impartia- 
lité les  opinions  des  chirurgiens  de  valeur.  Ne  se  contentant  pas 
d'exposer  les  idées,  il  s'efforce  d'en  faire  la  critique.  Surtout 
en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  fractures,  l'emploi 
méthodique  du  massage,  la  méthode  ambulatoire  dans  les 
brisures  des  membres  inférieurs,  par  exemple,  il  sait  se  garer  de 
toute  exagération  et,  s'il  le  faut,  réserver  son  jugement.  C'est 
du  reste  au  traitement,  comme  il  est  de  droit  dans  un  livre  essen- 
tiellement pratique,  que  l'auteur  donne  les  plus  grands  dévelop- 
pements. Cette  œuvre  bien  ordonnée,  résumé  complet  de  l'état 
actuel  de  la  chirurgie  sur  un  point  de  première  importance,  sera 
d'une  grande  utilité  pour  l'étudiant  et  pour  le  praticien.  Réalise- 
t-elle  un  véritable  progrès  pour  la  science  ?Tel  n'a  pas  été  le  but 
de  son  auteur.  Nous  ne  saurions  exiger  de  lui  ce  qu'il  n'a  pas 
recherché. 

IlL  —  Sous  le  n'  5  sont  inscrits  deux  mémoires  du  D'  Mau- 
claire.  Comme  le  précédent,  l'un  de  ces  travaux  est  un  chapitre 
extrait  du  tome  II  d'un  traité  de  chirurgie  en  cours  de  publi- 
cation. Il  est  intitulé  :  Maladies  non  traumatiques  des  os.  Ostéites 
microbiennes  et  amicrobiennes.  Partie  d'un  grand  ouvrage  des- 
tiné à  Tinstruction  des  étudiants,  il  résume  les  recherches  les 
plus  récentes  sur  les  affections  osseuses.  Mais  mettant  à  profitles 
progrès  accomplis  depuis  quelques  années,  les  recherches  histo- 
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logiques  et  les  découveries  multiples  et  considérables  de  la 
bactériologie,  le  jeune  chirurgien  auquel  nous  devons  ce  Tolume 
a  su  s'inspirer,  dans  sa  classification  aussi  bien  que  dans  ses 
descriptions,  des  conquêtes  modernes. 

Sous  le  nom  de  maladies  microbiennes soni  étudiées  les  ostéites 
oUf  plus  justement,  les  ostéomyélites  infectieuses  dues  au  staphy- 
locoque doré  ou  blanc,  au  streptocoque,  au  pneumocoque,  au 
coli-bacille,  au  bacille  d*Eberth,  sans  oublier  celles,  plus  rares, 
qui  suivent  la  grippe,  la  lèpre,  les  fièvres  éruptives.  Dans  la 
même  classe,  bien  qu'à  symptomatologie  plus  spéciale,  viennent 
se  ranger  les  ostéo-tuberculoses,  les  ostéo-syphiloses;  enfin, 
présentant  également  des  formes  cliniques  distinctes,  les  infec- 
tions parasitaires  des  os,  hydatides  et  actinomycose. 

Les  maladies  amicrobiennes  comprennent  :  les  intoxications 
chimiques,  dont  la  nécrose  phosphorée  est  la  plus  grave  comme 
la  plus  fréquente  ;  les  tropho-névroses  osseuses  à  variétés  et 
espèces  multiples  (rachitisme,  ostéite  déformante,  acromé- 
galie,  etc.)  ;  enfin  les  néoplasmes  des  os,  depuis  le  bénin  lipome 
jusqu'au  sarcome  et  à  Tépithélioma. 

Tout  ce  travail  est  bien  au  point.  Sans  contenir  de  recherches 
originales^  il  résume  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  chi- 
rurgie, en  science  comme  en  pratique,  et  constitue  une  œuvre 
parfaite  de  vulgarisation.  Il  a  pris,  sous  la  plume  de  M.  le 
D'  Manclaire,  une  forme  en  quelque  sorte  attrayante,  par  lu 
simplicité  des  divisions  et  la  clarté  de  la  description. 

Le  même  auteur  a  joint,  ù  Tappui  de  sa  candidature  au  Prix 
Laborie,  une  brochure  extraite  des  Archives  générales  de  méde- 
cine (1895)  :  Des  arthrites  suppurées  dans  les  maladies  infectieuses. 
On  voit  que  le  sujet  est  voisin  du  précédent;  après  les  suppura- 
tions osseuses,  les  suppurations  articulaires.  L'auteur  étudie 
d'abord  les  pyarthroses  dans  toutes  les  affections,  on  pourrait 
dire,  dans  toutes  les  infections  où  on  les  peut  rencontrer.  Si,  en 
effet,  les  suppurations  articulaires  onl  été  quelquefois  observées 
dans  les  maladies  nerveuses,  dans  la  goutte,  elles  y  sont  dues  à 
une  infection  endogène  ou  exogène  et  non  à  la  nécrose  ou  à  la 
dyscrasie  elle-même.  Partout  ailleurs,  elles  sont  en  réalité 
microbiennes  y  de  l'érysipèle  et  la  blennorrhagie,  jusqu'à  la  tuber- 
eulose  et  la  syphilis.  Si  parfois  elles  sont  véritablement  spéci- 
fiques, comme  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuber- 
enlose,  etc.,.  le  plus  souvent  c'est  aux  staphylocoques  blanc  et 
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doré,  au  streptocoque,  à  des  microbes  associés;  c*est  à  des 
infections  secondaires  qu'est  dû  leur  développement. 

Même  au  point  de  vue  clinique,  bien  que  les  diverses  variétés 
étiologiques  de  pyarthroses  se  confondent  souvent  par  leurs 
symptômes  comme  par  leur  marche,  on  peut  tirer  de  leur 
nature,  de  la  connaissance  du  microbe  producteur,  quelques 
indications  sur  leur  gravité  et  leur  terminaison  probable.  Quant 
au  traitement,  les  règles  en  sont  sensiblement  les  mêmes.  L'im- 
mobilisation, la  compression,  la  ponction  simple  ne  donnent  que 
de  rares  succès,  et  la  ponction  avec  injections  antiseptiques,  mais 
surtout  Tarthrotomie,  qui  permet  lavages  et  grattages  au  besoin, 
sont  encore  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  sûres  dans 
rimmense  majorité  des  cas.  La  résection  précoce,  conseillée  par 
Ollier  et  par  A.  Poncet,  doit  être  réservée  aux  arthrites  com- 
pliquées d'altérations  osseuses;  encore  faut-il  en  être  très  sobre 
chez  les  jeunes  sujets. 

Ces  conclusions  nous  paraissent  très  sages;  elles  sont  la  judi- 
cieuse interprétation  des  enseignements  de  la  clinique. 

IV.  —  Sur  les  déformations  des  projectiles  cuirassés  des  armes  à 
feu  portatives  actuellement  en  usage,  —  Un  jeune  médecin  de 
l'armée,  poussé  par  l'examen  de  balles  déformées  recueillies 
dans  une  butte  de  tir,  nous  a  envoyé  le  résultat  de  ses  obser- 
vations sur  ce  point  spécial.  Elles  se  résument  en  une  planche 
photographique  comprenant  cinq  séries  de  projectiles  plus  ou 
moins  modifiés  dans  leur  forme,  de  débris  de  plomb  et  de 
maillechort,  de  noyaux   prêts  à  se  détacher  de  leur  cuirasse. 
Cette  tendance,  cette  facilité  du  lingot  de  plomb  à  se  séparer  de 
son  enveloppe  qui  reste  vide,  entière,  à  peine  déchirée,  vien- 
drait aggraver  le  pronostic  des  blessures  par  les  fusils  actuels. 
Delorme  et  Ghavasse,  Nimier  et  nous-méme  ne  l'avions  que  fort 
rarement  rencontrée  dans  nos  expériences.  Mais  nous  obser- 
vions sur  l'homme,  pendant  que  l'auteur  du  mémoire  n°  2  décrit 
des  effets  produits  sur  des  obstacles  plus  résistants. 

Si  nous  peusons  comme  lui  que  la  balle  cuirassée  est  loin 
d'être  humanitaire^  nous  ne  sommes  pas  aussi  convaincus  que 
les  déformations  qu'il  a  rencontrées  se  présenteront  dans  les 
guerres  futures  et  sur  les  champs  de  bataille  avec  une  pareille 
fréquence.  Tout  en  rendant  justice  à  la  pensée  qni  a  guidé  son 
travail,  nous  sommes  forcés  de  reconnaiti'e  qu'il  n'a  véritable- 
ment  éclairci  aucun  côté  du  problème,  et  nous  ne  pouvons  que 


PIUX  LABORIE  343 


lencourager  à  poursuivre  les  expériences  qu*il  dit  avoir  com- 
mencées, heureux  de  pouvoir  alors  récompenser  son  labeur. 

V.  — On  reproche  parfois  aux  chirui'giens  de  ne  tenir  compte 
que  des  succès  immédiats  des  opérations,  de  ne  pas  suivre  leurs 
malades,  de  ne  pas  voir  ce  qu'ils  deviennent  plus  tard  et  quel 
est  le  résultat  ultime  de  leurs  interventions.  Ce  reproche  a  peut- 
être  du  vrai.  Au  moins  pour  les  opérations  nouvelles  ou  fré- 
quentes, serait-il  bon  d'en  rechercher  la  valeur  définitive.  C'est 
ce  qu*a  tenté  M.  le  D*"  Jayle,  assistant  de  consultation  à  l'hôpital 
Broca,  en  ce  qui  concerne  la  castration  chez  la  femme. 

Pour  ce  faire,  il  a  recueilli  cinquante-cinq  observations  dans 
les  services  de  MM.  Richelot  et  Pozzi,  interrogeant  avec  soin, 
examinant  les  femmes,  six  mois  au  moins  et  plus  souvent  un  an 
et  même  davantage  après  Tintervention  opératoire.  Il  en  est 
résulté  pour  lui  la  conviction  que  Toophorectomie,  considérée 
comme  sans  influence  sur  la  santé,  sur  Tétat  de  la  femme  par 
Timmense  majorité  des  chirurgiens,  est,  au  contraire,  la  cause 
de  troubles  graves  et  fréquents.  Niés  par  tous  jusqu'en  1891,  ces 
accidents  ont  été  mieux  étudiés  à  l'étranger  que  dans  notre 
pays.  Les  faits  relevés  par  M.  Jayle  ne  permettent  pas  de  les 
mettre  en  doute.  Pour  lui,  après  la  castralion  utérine,  uléro- 
ovarienne  ou  ovarienne  : 

i*  La  guérison  radicale  et  le  retour  h  l'état  normal  est  l'excep- 
tion; 2*  la  disparition  complète  de  toutes  les  douleurs  est 
l'exception,  mais  leur  diminution  est  très  commune;  3^'  l'appari- 
tion de  phénomènes  nouveaux^  très  gênants,  soit  poui*  la  malfide, 
soit  pour  son  entourage,  est  la  règle. 

Ces  phénomènes,  plus  fréquenls  chez  les  femmes  jeunes, 
sont  des  bouffées  de  chaleur,  l'irritabilité  du  caractère,  la  perte 
de  la  mémoire,  l'adipose,  en  un  mot  les  troubles  nerveux 
aujourd'hui  décrits  sous  le  nom  de  neurasthénie. 

Rien  d'étonnant  que  M.  Jayle,  fort  de  ses  observations  per- 
sonnelles, n'arrive  à  cette  conclusion  dernière  :  «  L'importance 
des  troubles  que  présentent,  durant  de  longues  années,  les 
femmes  castrées,  doit  rendre  le  chirurgien  très  conservateur. 
L'intervention  n*est  justifiée  qu'en  cas  d'accidents  aigus  graves 
ou  d*accidents  chroniques  rebelles  à  tout  traitement  médical 
longtemps  continué  et  à  toute  intervention  conservatrice.  » 

Nous  ne  sommes  pas  partisan  des  opérations  hasardeuses  et 
nous  préférons  personnellement  une  expectation  prudente,  une 
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sage  temporisation,  à  une  activité  chirurgicale  extrême.  Cepen- 
dant il  ne  faut  pas  tomber  d'un  excès  de  hardiesse  dans  une 
timidité  outrée,  cl  nous  craignons  que  1  auteur  du  mémoire  n'ait 
un  peu,  et  involontairement  sans  doute,  exagéré  Timportance 
d'accidents  légers  en  somme,  en  comparaison  des  maux  et  des 
dangers  que  la  castration  a  fait  disparaître. 

VI.  —  Le  mémoire  que  nous  venons  d^analyser  avait  pour  but 
de  restreindre  les  applications  d'une  opération  relativemeol 
nouvelle.  Le  travail  de  MM.  Delorme  et  Mignon  tend  au  contraire 
à  agrandir  les  indications,  à  faciliter  la  pratique  d*opérations 
bien  rarement  mises  en  usage,  quoique  depuis  longtemps  pro- 
posées et  connues  :  la  ponction  et  r incision  du  péricarde.  Déjà 
utilisée  par  le  baron  Dominique  Larrey,  la  ponction  du  péricarde 
fut,  de  la  part  du  médecin-inspecteur  de  Tannée  Baizeau,  l'objet 
d'une  étude  des  plus  sérieuses.  Aujourd'hui  ce  sont  encore  deux 
chirurgiens  militaires,  l'un  professeur,  Tautre  agrégé  à  l'Ëcole 
du  Val-de-Gràce,  qui  tentent  de  réhabiliter  cette  intervention  en 
nous  donnant  pour  la  pratiquer  des  procédés  méthodiques.  A  la 
suite  d'un  insuccès  opératoire  dont  ils  ne  s'expliquaient  pas  les 
causes,  nos  collègues  ont  entrepris  une  longue  série  de  recher- 
ches anatomiques  sur  la  situation  exacte  du  cœur  et  du  sac  péri* 
cardique,  sur  leurs  rapports  avec  la  plèvre  gauche,  avec  les 
vaisseaux  mammaires  internes,  avec  le  gril  costal,  le  sternum  et 
la  paroi  thoracique  antérieure.  Trente-cinq  fîgures  dessinées  par 
M.  Delorme  montrent  la  variété  de  ces  relations  et  font  voir  que 
la  cavité  pleurale  gauche  s'étend  vers  le  sternum  et  en  arrière 
de  cet  os,  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal,  et  parfois  plus 
bas  encore. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  le  péricarde  et  la  péricardite.  Sur 
trois  cas  observés,  ils  ont  trouvé  trois  fois  des  adhérences 
intimes  du  cœur  et  de  ses  séreuses,  adhérences  fermant  la 
route  vers  le  liquide  accumulé  dans  Tangle  péricardo-cardo- 
diaphragmatique  au-dessous  de  la  pointe  du  cœur.  De  là  Tinsuf- 
iisance  de  la  voie  sternale  par  trépanation,  les  dangers  de 
l'incision  épigastrique  de  Larrey,  les  fréquents  insuccès  de  la 
ponction  classique  avec  l'aspirateur.  Kn  allant  droit  à  la  matité^ 
on  va  droit  à  la  plèvre.  Et  l'ouverture  du  sac  pleural  c'est  l'in- 
fection de  la  plèvre,  la  pleurésie  purulente,  la  mort  presque 
certaine. 

Ce  bord  pleural,  limite  à  droite  de  la  région  dangereuse,  on 
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ne  doit  pas  chercher  à  le  voù\  mais  le  décoller  tam  le  voir.  Et  pour 
ce  faire,  MM.  Delorme  et  Mignon  décrivent  un  procédé  d'inoision 
avec  résection  partielle  des  5'  et  6^  cartilages  costaux  gauches. 
Après  réclinaison  du  feuillet  pleural,  on  a  sous  les  yeux  la  face 
blanche  opaque  du  péricarde,  et  on  peut  le  diviser  avec  lenteur, 
sans  crainte  de  léser  les  muscles  cardiaques  qu'il  recouvre.  La 
méthode  semble  un  peu  compliquée  à  la  lecture,  mais  les  divers 
temps  en  sont  précis,  et,  pour  une  opération  rarement  indiquée, 
le  luxe  de  détails  n'a  jamais  d'inconvénients. 

S'appuyant  sur  quatre  observations  personnelles,  les  auteurs 
discutent  les  indications  de  l'ouverture  du  péricarde.  Ils  s'ef- 
forcent de  démontrer  que  l'on  attend  presque  toujours  trop 
tard  pour  la  pratiquer,  que  si  les  insuccès  sont  nombreux,  c'est 
que  les  patients  étaient  à  toute  extrémité  quand  la  chirurgie  est 
intervenue.  Il  ne  faut  pas  que  les  limites  de  la  tolérance  du  cœur 
soient  dépassées.  De  plus,  si  la  ponction  simple  suffit  pour  sou- 
lager les  malades,  la  reproduction  rapide  du  liquide  s'oppose  à 
ce  qu'elle  soit  habituellement  curative. 

82  ponctions  ont  donné  54  morts  ou  65  p.  100  de  léthalité. 

18  incisions  n'ont  fourni  que  7  décès  ou  38  p.  100  seulement. 

S'ensuii^ii  que  l'ouverture  large  du  sac  péricardique  doive  être 
dans  tous  les  cas  préférée  &  la  ponction?  Telle  n'est  pas  l'opinion 
de  nos  collègues.  Bien  que  persuadés  de  l'innocuité,  de  la  faci- 
lité plus  grande  de  l'incision  pour  éviter  la  plèvre,  ils  pensent 
qu'on  peut  se  contenter  d'aspirer  tout  le  liquide  s'il  est  séreux, 
même  séro-sanguin.  Mais  si  la  ponction  décèle  un  épanchement 
purulent,  il  faut  immédiatement  faire  une  ouverture  suffisante 
et,  par  un  drainage  convenable,  par  de  prudents  lavages  antisep- 
tiques, assurer  l'évacuation  du  pus  et  la  désinfection  de 
la  séreuse.  Cette  forme  de  péricardite  est  de  toutes  la  plus 
grave.  Pour  lutter  contre  elle  avec  chance  de  succès,  il  faut  de  la 
décision,  de  la  hardiesse,  une  intervention  hâtive.  Nous  dirions 
volontiers  avec  MM.  Delorme  et  Mignon  :  «  Prenons  V habitude  de 
regarder  le  péricarde  en  face  ;  faisons  pour  la  séreuse  du  cœur  ce 
que  nous  avons  fait  pour  la  séreuse  du  ventre.  » 

Si,  guidée  par  un  diagnostic  précis,  la  chirurgie  entre  un  jour 
dans  cette  voie,  il  est  permis  d'affirmer  qu'elle  le  devra  en 
partie  au  travail  de  nos  confrères  du  Valnde-Gràce.  C'est  en 
s'appuyant  sur  une  anatomie  exacte  qu'ils  ont  imaginé  leur  pro- 
cédé de  péricardotomie.  La  pratique  seule  peut  en  démontrer  la 
valeur  réelle.  Nous  souhaitons  que  cette  démonstration  ne  se 
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fasse  pas  attendre,  pour  le  bien  des  malades  et  pour  Thonneurde 
la  chirurgie  française  accru  par  celte  rénovation  d'une  opération 
qui  lui  appartient  tout  entière. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  discutées  en  comité  secret. 


Communicalion . 

Recherches  sur  la  nature 

de  la  substance  agglutinante  et  sa  fixation  sur  les  albuminoides 

du  sang  et  des  humeurs  des  typhiques  (1), 

par  M.  DiEULAFOY, 
en  collaboration  avec  MM.  Widal  et  Sicard. 

Le  fait  que  le  sérum  des  typhoïdiques  possède  la  propriété 
d'agglutiner,  in  vitro,  le  bacille  d'Eberth,  épars  dans  une  culture, 
a  été  confirmé  par  tous  ceux  qui  ont  contnMé  la  méthode  de 
séro-diagnostic  proposée  par  Tun  de  nous.  L'intérêt  actuel  est 
de  chercher  quelles  sont,  dans  le  sang  et  les  humeurs,  les  subs- 
tances douées  de  propriétés  agglutinatives.  Avant  d'essayer 
d'aborder  ce  problème,  tâchons  de  préciser  laclion  agglutinante 
de  diverses  humeurs  de  l'économie.  Nous  trouverons,  dans  cette 
étude,  une  première  indication  à  nos  recherches. 

Nous  avons  montré,  ailleurs,  que  la  réaction  apparaissait,  par 
exception,  dans  l'urine;  d'une  façon  constante,  au  contraire, 
dans  la  sérosité  des  vésicatoires.  Nous  l'avons  retrouvée  depuis, 
à  l'autopsie  de  trois  malades,  dans  les  sérosités  péricardique, 
péritonéule  et  pleurale.  MM.  Achard  et  Bensaude,  et,  après  eux, 
MM.  Thiercelin  et  Lenoble,  ont  obtenu  une  réaction  très  marquée 
avec  le  lait  de  nourrices  atteintes  de  fièvre  typhoïde.  Nous  avons, 
de  notre  côté,  obtenu  semblable  résultat  avec  le  lait  ou  le  colos- 
trum  de  lapines,  et  le  lait  d'une  chèvre  inoculée  avec  le  bacille 
d'Eberth.  Chez  ce  dernier  animal,  nous  avons  constaté,  comme 
il  fallait  s'y  attendre,  que,  dans  le  lait,  le  phénomène  appa- 

(1)  Cette  communication  a  été  hie  par  M.  Dieiilafoy. 
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raissait  plus  tardivement  que  dans  le  sang.  Nous  avons  égale* 
ment  vu  le  Kquide  d*œdème  et  la  sérosité  du  pus  d'un  àne,  for- 
tement immunisé,  agglutiner  puissamment. 

M.  Etienne  a  rapporté  récemment  Thistoire  d'une  femme 
alleinle,  au  cours  d'une  grossesse,  d'une  fièvre  typhoïde  grave, 
qui  provoqua  Tavortement.  Le  sang  de  cette  malade  donnait  très 
nettement  la  réaction  agglutinative,  le  sang  du  fœtus  ne  la 
donnait  pas.  Mais  ce  fait  intéressant  ne  doit  pas  être  généralisé. 
Nous  avons,  en  effet,  retrouvé  la  propriété  agglutinative,  au 
moment  de  la  naissance,  dans  le  sang  du  cœur  des  petits  d'une 
lapine,  inoculée  depuis  six  jours.  Le  pouvoir  agglutinant  était, 
il  est  vrai,  moins  marqué  chez  les  nouveau-nés  que  chez  la  mère. 
Une  goutte  de  leur  sang,  mélangée  à  dix  gouttes  de  culture,  ne 
donnait  d'amas  qu'après  une  demi-heure  de  mélange  ;  mais  deux 
gouttes  de  sang  pour  dix  de  culture  en  provoquaient  la  formation 
immédiate.  Ce  fait  prouve  que  la  propriété  agglutinative  peut 
passer,  mais  amoindrie,  il  est  vrai,  de  la  mère  au  fœtus. 

Nous  avons  obtenu  la  réaction  avec  la  bile  humaine,  une  fois 
sur  deux.  Nous  n'avons  eu  que  des  résultats  négatifs  deux  fois 
atec  le  liquide  des  vésicules  séminales  et  trois  fois  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Négatifs  aussi  ont  été  nos  examens 
faits  avec  la  salive  totale,  comme  l'avaient  déjà  constaté 
^M.  Achard  et  Bensaude,  ou  la  salive  partielle,  sous-maxillaire 
ou  parotidienne  recueillie  à  la  sortie  du  canal  glandulaire. 

Par  contre,  avec  les  larmes  et  l'humeur  aqueuse,  nous  avons 

pu  produire  le  phénomène   agglutinatif.  Ce  fait  mérite  toute 

ïîotre  attention.  Les  larmes  constituent  une  humeur  toujours 

facile  à  recueillir.  Dans  l'angle  interne  de  l'œil,  au  niveau  du 

cjil-de-sac  lacrymal,  on  peut  constamment,  avec  une  pipette  fine 

^U  extrémité  émoussée,  en  aspirer  une  goutte  suffisante  pour 

un  examen  extemporané.  D'autre  part,  il  suffit  de  faire  respirer 

au  malade  des  vapeurs  d'ammoniaque  ou  de  menthol,   pour 

obtenir  une  sécrétion  abondante.  Mais  on  doit  distinguer  la 

sécrétion  naturelle  de  la  sécrétion  provoquée,  toutes  deux  se 

comportant  différemment  vis-à-vis   du  bacille.   En  effet,  nous 

avons  examiné,  à  ce  double  point  de  vue,  les  larmes  de  14  typhi- 

qoes,  dont  10  à  la  période  d'état,  3  convalescents  depuis  trente 

à  quarante-cinq  jours,  et  le  dernier  guéri  depuis  sept  ans  d'une 

fièvre  typhoïde  grave.  Tous  avaient  un  sang  donnant  nettement 

la  réaction.  Nous  avons  pu  constater  que  si  le  phénomène  man^ 

quait  totalement  dans  la  sécrétion  lacrymale  naturelle  de  quatre 
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de  nos  malades,  même  lorsqu'on  poussait  le  mélange  à  3  et 
4  gouttes  pour  10,  il  existait  chez  les  dix  autres  typhiques  :  chez 
six  d'entre  eux  à  1  goutte  pour  10,  chez  trois,  t  2  gouttes  pour 
10,  chez  un  autre,  seulement  à  3  gouttes  pour  10.  Par  contre,  la 
sécrétion  provoquée  faisait  disparaître  la  réaction  chez  onze 
d'entre  eux;  chez  les  trois  autres,  elle  persistait,  quoique  allé- 
nuée.  Chez  un  âne  et  chez  cinq  lapins  immunisés,  la  sécrétion 
lacrymale  donnait  une  réaction  des  plus  nettes  ;  chez  deux  lapins, 
il  est  vrai,  elle  n'apparaissait  qu'après  mélange  de  2  gouttes  de 
sécrétion  pour  10  de  culture.  Les  larmes  de  cinq  personnes 
n'ayant  jamais  eu  la  fièvre  typhoïde,  et  de  trois  lapins  normaux 
ne  nous  ont  jamais  donné  ce  phénomène. 

L'humeur  aqueuse  recueillie  à  Tautopsie  de  trois  typhiques  ne 
nous  a  fourni  que  des  résultats  négatifs. 

Par  contre,  5  fois  sur  9,  l'humeur  aqueuse  de  lapins  immu* 
nisés  donnait  le  phénomène  de  1  goutte  pour  10,  et  dans  2  cas 
seulement  il  était  nécessaire  d'ajouter  2  gouttes  à  10  de  culture 
pour  obtenir  la  réaction.  L'humeur  aqueuse  de  trois  lapins  nor- 
maux restait  sans  action  sur  le  bacille  d'Eberth. 

De  ces  recherches  sur  l'action  agglutinante  des  larmes  et  de 
l'humeur  aqueuse,  deux  faits  sont  à  retenir  :  la  possibilité 
d'obtenir  la  réaction  avec  un  liquide  privé  de  leucocytes,  comme 
l'est  l'humeur  aqueuse,  et  la  possibilité  de  faire  disparaître 
cette  propriété  agglutinante  d'une  humeur,  comme  les  larmes, 
en  excitant  son  excrétion,  c'est-ù-dire  en  modifiant  brusquement 
sa  constitution. 

Nous  ayons  déjà  vu  qu'un  liquide,  comme  l'œdème,  très 
pauvre  en  leucocytes,  donnait  fortement  le  phénomène.  L'expé* 
rience  suivante  va  nous  montrer  que  les  leucocytes,  en  dehors 
des  vaisseaux,  ne  semblent  pas  capables  de  sécréter  de  sub* 
stance  agglutinante.  Si,  dans  un  tube  de  collodion  stérilisé,  on 
reçoit  quelques  centimètres  cubes  de  sang  sur  1,5  pour  1000 
d'oxalate  de  potasse,  la  coagulation  ne  se  produit  pas.  Les  glo- 
bules rouges  se  déposent  rapidement  au  fond  du  tube  et  sont 
surmontés  d'une  petite  couche  de  globules  blancs;  le  plasma 
surnage  au-dessus  de  ce  dépôt.  Enlevons  avec  une  pipette  tout 
ce  que  nous  pouvons  de  ce  liquide,  puis,  au-dessous  de  la  couche 
de  globules  blancs,  pratiquons  une  ligature  de  façon  à  les  laisser 
emprisonnés  avec  la  plus  petite  quantité  possible  de  globules 
rouges  et  de  plasma.  Abandonnons  à  lui-môme,  pendant  vingt» 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  ce  mélange  ainsi  isolé  aa^deasus 
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de  la  ligature.  Comparons  alors,  d'une  part,  le  pouvoir  aggluti- 
natif  de  la  petite  quantité  de  plasma  laissé  en  contact  prolongé 
avec  les  leucocytes,  et,  d'autre  part,  celui  du  plasma  prélevé 
auparavant,  nous  verrons  que  ce  pouvoir  est  sensiblement  égal. 
L'action  des  globules  blancs,  invoquée  par  M.  Bordet,  ne  pourrait 
donc  s'exercer  que  dans  le  sang  circulant. 

Nous  avions  déjà  montré  qu'en  violentant  une  humeur  comme 
l'urine,  en  la  faisant  filtrer  au  travers  d'une  bougie  de  porce* 
laine,  on  lui  faisait  perdre  son  pouvoir  agglutinatif,  si  elle  le 
possédait  au  préalable.  MM.  Achard  et  Bensaude  ont  montré  que 
le  fait  était  applicable  au  lait.  Si  Ton  filtre  une  humeur,  comme 
la  sérosité  péricardique,  on  peut  encore  reproduire  le  phéno- 
mène avec  le  produit  de  iiitration,  mais  le  pouvoir  agglutinatif 
reste  diminué  (i).  Cette  puissance  agglomérante  est  pourtant 
très  tenace  dans  les  humeurs.  Nous  avons  montré  que,  si  elle 
saltérait  un  peu  avec  le  temps,  elle  pouvait  persister,  pendant 
des  mois,  dans  le  sérum  liquide  ou  desséché  :  elle  peut  per- 
sister encore,   après  souillure  de  ce  sérum  par  des  germes 
impurs,  et,  de  ce  fait,  nous  avons  tiré  une  conclusion  pratique, 
en  montrant  qu'un  médecin  peut  envoyer,  en  toute  sécurité, 
daos  un  laboratoire,  du  sang  recueilli  en  tube  bouché,  même 

lorsque  la  prise  n'a  pas  été  faite  dans  des  conditions  d'antisepsie 
absolue. 

Celte  propriété  agglutinative,  si  tenace,  s'exerce  sur  les 
bacilles  morts  comme  sur  les  bacilles  vivants.  Si  l'on  tue  une 
culture  de  bacille  d'Eberth,  vieille  de  un  à  deux  jours,  en 
'exposant  pendant  une  demi-heure  k  la  température  de 
W)  degrés,  ou  en  l'additionnant  d'une  goutte  de  formol  pour 
3  centimètres  cubes  de  bouillon,  les  bacilles  continuent  à  s'ag- 
glomérer. Nous  avons  pu  constater  le  phénomène  sur  des  cul- 


(ly  Pour  mesurer  le  pouvoir  agglutinatif,  il  sufût  d'avoir  à  Ba  disposition 

une  série  de  tubes  stériles  contenant  1,  2,  3,  4,  5,  etc.,  centimtHres  cubes 

de  bouillon.  On  ajoute  à  chacun  d'eux  une  goutte  du  sérum  à  examiner, 

on  ensemence  avec  une  trace  de  culture,  on  met  à  Tétuve  et  Ton  examine 

de  doue  à  yingt-qoatre  heures  après  Tensemencement.  Si,  par  exemple,  le 

tube  contenant  3  centimètres  cubes  de  bouillon  donne  des  amas  nets,  et  si 

celui  contenant  4  centimètres  cubes  n'en  donne  pas,  on  peut  conclure  que 

le  pouvoir  agglutinatif  de  la  liqueur  étudiée  s'exerce  entre  1  goutte  pour  60 

et  1  goutte  pour  80.  Chez  les  typhiques,  le  pouvoir  agglutinatif  du  sérum 

oteUle  en  général  entre  i  pour  60  et  i  pour  80  ;  il  peut  atteindre  i  pour  100, 

mais  dépasse  assez  rarement  cette  limite. 
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tures  qui,  ainsi  traitées,  avaient  été  abandonnées  pendant  trois 
semaines,  à  la  température  du  laboraloire.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  point  qui  intéressera  peut-être  la  pratique  du 
séro-diagnostic. 

Si  le  sérum  ou  les  humeurs  perdent  ainsi  totalement  ou  en 
partie  leur  pouvoir  agglutinatif,  en  passant  par  la  bougie,  il  est 
naturel  d'en  chercher  la  cause  première  dans  les  substances 
retenues  par  le  filtre.  Or,  de  toutes  les  parties  constitutives  des 
humeurs,  les  matières  albuminoïdes  sont  les  mieux  arrêtées 
au  passage.  M.  Duclaux  n'a-t-il  pas  montré  que  le  lait  perd  la 
plus  grande  partie  de  sa  caséine  dans  les  mailles  de  la  bougie 
Ghamberland?  Nous  avons  appris,  d'autre  part,  que,  dans  les 
humeurs  pauvres  en  matières  albuminoïdes,  telles  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  la  salive,  la  réaction  manquait.  Il  était  donc 
légitime  de  chercher  le  r^le  que  pouvaient  jouer  les  substances 
albuminoïdes  dans  le  phénomène  de  l'agglutination. 

Nos  recherches  ont  d'abord  porté  sur  les  substances  albumi- 
noïdes du  sang.  On  sait  que  le  plasma  du  sang  circulant  renferme 
trois  albuminoïdes  (1),  la  sérumalbumine,  la  sérumglobuline 
et  la  substance  fibrinogène.  Cette  dernière  n'existe  pas  dans  le 
sérum  ;  dans  l'acte  de  la  coagulation,  sous  l'influence  du  fîbrin- 
ferment  dégagé  par  les  globules  blancs,  elle  s'est  dédoublée  en 
fibrine  qui  forme  la  trame  du  caillot,  en  une  globuline  et  peut- 
être  en  d'autres  substances  encore. 

Cherchons  d'abord  si  l'albumine  ou  la  globuline  du  sérum 
peuvent  avoir  un  rôle  dans  le  phénomène  de  l'agglutination. 
Sans  vouloir  établir  de  distinction  trop  absolue,  essayons 
cependant  de  séparer  ces  deux  substances.  Il  suffit,  pour  cela, 
en  opérant  à  la  température  de  la  chambre,  d'ajouter  du  sulfate 
de  magnésie  à  saturation  dans  un  tube  contenant  du  sérum 
typhique.  La  globuline  se  précipite  immédiatement  et,  si  l'on 
filtre  deux  fois  le  mélange  sur  papier  Berzélius,  en  prenant  bien 
soin  de  ne  pas  le  mouillier,  le  sérum  passe  au-dessous  du  second 
filtre,  n'entraînant  que  l'albumine  soluble  dans  le  sulfate  de 
magnésie.  Mélangeons  deux  ou  trois  gouttes  de  ce  sérum  ne 

(i)  Rappelons,  comme  l'enseigne  M.  Duclaux,  que  la  constitution  de  ces 
matières  albuminoïdes  est  encore  mal  connue,  et  que,  pour  les  différencier, 
nous  n'avons  jusqu'ici  que  Taction  banale  des  sels  alcalins  ou  alcalino- 
terreux  qui  condensent  ces  substances  en  grumeaux  plutôt  qu'ils  ne  les 
précipitent  chimiquement. 
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deTant  plus  contenir  que  lalbumine,  à  dix  gouttes  d'une  cul- 
ture typhique  et  nous  verrons  les  bacilles  garder  sous  le  micro- 
scope leur  mobilité  et  leur  indépendance.  Dans  un  cas  où  nous 
avons  employé  le  sérum  d'un  àne  fortement  immunisé,  don- 
nant des  amas  à  1  goutte  pour  .'iO(X),  nous  avons  fait  lu  même 
constatation;  mais  de  ce  seul  fait  on  ne  peul  conclure  qu'un 
sérum  doué  d'une  propriété  agglutinative  si  intense,  puisse 
donner  toiyours  le  même,  résultat.  D'une  façon  générale,  le 
sérum,  en  perdant  sa  globuline,  semble  donc  avoir  perdu,  du 
même  coup,  son  pouvoir  agglutinatif,  et  l'albumine  ne  parait 
jouer  aucun  rôle  dans  le  phénomène  de  l'agglomération.  Cher- 
choDs  donc  si  la  globuline,  restée  au-dessus  du  filtre,  n'a  pas 
pris  pour  elle  le  pouvoir  agglutinatif.  Pour  l'exactitude  de  cette 
recherche,  débarrassons  celte  globuline  des  traces  de  sérum 
qu'elle  a  pu  retenir,  en  lavant  son  précipité  avec  une  solution 
concentrée  de  sulfate  de  magnésie,  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
filtré  ne  coagule  plus  par  la  chaleur.  Versons  ensuite  sur  le 
filtre  de  l'eau  distillée  en  quantité  égale  au  sérum  employé, 
nous  obtiendrons  ainsi  une  solution  de  globuline  douée  d'un 
grand  pouvoir  agglomérant;  si  l'eau  a  été  versée  en  quantité 
moindre,  on  augmente  l'intensité  du  phénomène.  Cette  pre- 
mière expérience  nous  enseigne  que  la  globuline  retient  pour 
elle  le  pouvoir  agglutinatif. 

Étudions  maintenant  comment  se  comportent  les  albumi- 
noïdes  dans  le  plasma  d  un  typhique  présentant  la  réaction. 
Ajoutons,  d'après  le  procédé  d'Arthus  et  Pages,  l.o  pour  100() 
environ  d'oxalate  de  potasse  au  sang  à  son  issue  des  vaisseaux  : 
la  coagulation  ne  se  produira  pas,  et,  dans  le  plasma  ainsi 
obtenu,  nous  aurons  à  compter  avec  le  tibrinogène,  substance 
albuminoïde  absente  dans  le  sérum. 

Commençons  par  précipiter  ce  tibrinogène  en  iidditionnanl  le 
plasma  de  15  p.  100  de  son  poids  de  chlorure  de  sodium.  Dis- 
solvons ce  précipité  dans  l'eau  distillée.  La  solution  de  tibrino- 
gène ainsi  obtenue,  agglutine  le  bacille  d'Eberth.  Traitons  le 
plasma,  ainsi  débarrassé  de  son  tibrinogène  par  le  sulfate  de 
magnésie  à  saturation;  filtrons  et  nous  constaterons,  comme 
tout  à  l'heure  pour  le  sérum,  que  le  liquide  filtré  ne  contenant 
plus  que  l'albumine  a  perdu  son  action  agglutinative,  qu'il  a 
abandonnée  à  la  globuline  restée  sur  le  papier. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  le  sérum  ou  sur  le  plasma  de 
9  malades,  en  cours  ou  en  convalescence  de  fièvre  typhoïde,  sur 
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le  sérum  ou  sur  le  plasma  d'âne  et  de  lapin  fortement  inununisés. 

Ajoutons  que  lorsqu'on  opère  sur  du  sérum  humain  et  surtout 
sur  du  plasma,  si  Ton  mouille  le  papier  Berzélius,  avec  de  Teau 
distillée,  le  liquide  filtré  qui  ne  devrait  plus  contenir  que  Talba- 
mine,  peut  donnner  encore  des  amas  après  mélange  d'une  seule 
goutte  à  dix  de  culture.  Comme  dans  ces  conditions,  on  n'opère 
qu'avec  une  petite  quantité  d'humeur,  on  peut  supposer  que 
Teau  du  filtre  a  dissous  les  premiers  grumeaux  de  globuline, 
et  que  c'est  à  cette  dernière  substance  qu'est  due  la  réaction  au 
dessous  du  filtre. 

En  opérant  avec  un  sérum  expérimental  doué  d'un  pouvoir 
agglutinatif  supérieur  à  1  p.  3000,  nous  avons  obtenu,  après 
traitement  par  le  sulfate  de  magnésie  et  même  après  plusieurs 
filtrations  successives  sur  papiers  secs  un  liquide  donnant  encore 
la  réaction  h  une  goutte  pour  dix.  Dans  ce  cas,  on  peut  émettre 
l'hypothèse  que  de  simples  traces  de  globuline  passant  à  travers 
le  filtre,  ont  suffi  à  donner  la  réaction,  en  raison  de  son  pouvoir 
agglutinatif  intense.  Ajoutons  cependant  que  si  le  premier  liquide 
filtré  est  précipité  à  nouveau  par  le  sulfate  de  magnésie,  en  gé- 
néral, le  phénomène  agglutinatif  persiste  encore.  Nous  revien- 
drons d'ailleurs  ultérieurement  sur  ce  point  encore  à  élucider. 

Les  humeurs  comme  les  sérosités  des  vésicatoires,  du  péri- 
toine, du  péricarde,  de  l'œdème,  se  comportent  comme  le 
plasma  sanguin  auquel  elles  empruntent  en  partie  leur  consti- 
tution. Constamment,  nous  avons  assisté  à  la  formation  d'amas 
bacillaires  avec  les  solutions  de  fibrinogènc  et  de  globuline  iso' 
lés  de  ces  humeurs. 

Dans  le  sang  et  les  humeurs  qui  en  dérivent,  la  puissance 
agglutinative  semble  donc  attachée  particulièrement  au  fibro- 
gène  et  à  la  globuline. 

Nous  avons  essayé  d'étendre  ces  recherches  à  une  autre  hu- 
meur, le  lait,  qui  contient  une  substance  albuminoYde,  autre 
que  celles  en  solution  dans  le  sang.  Une  chèvre,  inoculée  avec  le 
bacille  d'Eberth,  a  commencé  à  nous  fournir,  sept  jours  après  la 
première  inoculation,  un  lait  présentant  à  un  haut  degré  le  phé- 
nomène ;  c'est  ce  lait  seul  qui  a  servi  à  toutes  les  expériences 
que  nous  allons  rapporter. 

Rappelons  que  le  lait  renferme  de  la  caséine,  et,  en  quantité 
moindre,  une  lactalbulmine  et  une  lactoglobuline  ;  les  chimistes 
discutent  encore  sur  la  nature  de  ces  deux  dernières  substances 


SUR  LA  NATURE  DES  SÙBSTÀNGifiS   AGGLUTINANTES  8^3 

albnmlnordes.  Traitons  notre  lait  de  chèvre  immunisé  par  le 
sulfate  de  magnésie  en  excès,  la  caséine  et  la  lactoglobuline  se 
précipitent,  englobant  les  globules  gras.  Le  liquide  filtré  qui  ne 
contient  plus  que  l'albumine  a  perdu  son  pouvoir  agglutinatif, 
lorsque  le  phénomène  dans  le  lait  n'est  pas  encore  très  marqué; 
mais,  plus  tard,  lorsque  Tanîmal,  fortement  immunisé,  donne 
un  lait  très  puissamment  agglutinatif,  le  liquide  ne  contenant 
plus  que  Talbumine,  donnait  des  amas. 

Cherchons  maintenant  Faction  de  la  substance  dite  lactoglo- 
buline. Traitons  notre  lait  par  le  chlorure  de  sodium  h  satura- 
tion, la  caséine  se  précipite  englobant  encore  les  globules  gras; 
par  contre,  la  lactoglobuline  reste  en  solution  dans  le  liquide 
en  même  temps  que  la  lactalbumine.  Le  liquide  filtré  donne 
nettement  la  réaction,  alors  même  que  le  lait  est  faiblement 
agglutinatif.  A  cette  période,  le  phénomène  ne  pouvait  être  dû 
qu'à  la  présence  de  la  lactoglobuline  :  car,  si  Ton  précipite  le 
liquide  par  le  sulfate  de  magnésie  à  saturation,  le  pouvoir  agglu- 
tinatif disparaît  totalement.  En  faisant  coaguler  notre  lait  par  la 
présure,  nous  avons  obtenu  un  lactosérum  doué  de  fortes  pro- 
priétés agglutinantes,  disparaissant  après  précipitation  par  le 
sulfate  de  magnésie  h  saturation. 

Reste  &  élucider  le  rôle  de  la  caséine.  En  additionnant  le  lait 
de  1  à  2  pour  1000  d'acide  acétique,  on  détermine  la  production 
d'un  précipité  floconneux  de  caséine.  Lavons  à  l'eau  ce  précipité 
pour  le  débarrasser  de  l'acide  et  des  traces  de  lactoglobuline 
qu'il  pourrait  conserver  entre  ces  grumeaux  ;  disSolvons-le  ensuite 
dans  le  fluorure  de  sodium  ou  la  soude  caustique  à  1  p.  100;  et 
celle  solution  qui  ne  contient  plus  d'autre  substance  albuminolfde 
que  la  caséine  agglutinera  fortement  le  bacille  d*Eberth. 

Les  substances  albuminoïdes  du  sang  ne  sont  donc  pas  les 
seules  à  retenir  ce  pouvoir  agglutinatif;  la  caséine  et,  sans  doute^ 
d'autres  substances  albuminoïdes  encore  peuvent  posséder  Id 
même  propriété. 

Si  Ton  porte  le  lait  de  notre  chèvre  ou  sa  solution  de  caséine 
à  des  températures  successivement  croissantes,  pour  essayer  de 
saisir  le  moment  où  il  perdra  son  pouvoir  agglutinatif,  on  voit, 
qu'à  partir  de  66  degrés,  ce  pouvoir  commence  à  diminuer  pro- 
gressivement, qu'il  s'atténue  considérablement  entre  72  et 
74  degrés,  pour  se  perdre  complètement  à  1^  degrés. 
Ce  dernier  fait  parait  difficilement  explicable  puisque  la 
1896.  *-  v^  38.  —  3«  SÉRIE,  tome  xxxvi.  "il 


354  SÉANCE  DU  ?.9   SEPTEMBRE 

caséine  peut  être  bouillie  dans  Teau  ou  dans  le  lait  sans  pi 
piter.  On  peut  émettre  Thypothèse  que,  sous  laction  de  la  chai 
la  caséine,  sans  précipiter  ni  coaguler,  subit  une  modifies 
constitutionnelle  qui  se  révèle  par  la  perte  du  pouvoir  ag 
tinant.  On  peut  encore  se  demander  si  les  matières  àlbuminoi 
pour  exercer  leur  action  agglutinante,  n'ont  pas  besoin  d 
sollicitées  par  une  substance  que  leurs  précipités  fixeraient 
elles  à  la  façon  d'une  diastase,  ou  même  si  elles  ne  servent 
de  simple  véhicule  à  la  substance  active.  Pour  essayer 
répondre  à  ces  questions,  nous  avons  précipité  le  sang  de 
sieurs  typhiques  par  Talcool  fort,  nous  avons  maintenu 
dant  huit  jours  en  contact  avec  Talcool  le  précipité  ainsi 
duit,  puis,  après  avoir  desséché  le  résidu  sur  Tacide  sulfur 
dans  le  vide,  nous  Tavons  broyé  dans  un  peu  d'eau.  Après  a 
filtré  cette  eau,  nous  Tavous  fait  agir  en  proportion  variée 
des^  cultures  de  bacille  d'Ëberth,  soit  en  la  mélangeant  dire 
ment,  soit  en  ladditionnant  au  préalable  de  sérum  normal 
jusqu'ici,  nous  n'avons  pu  de  la  sorte  provoquer  la  forma 
d'amas  microbiens.  Il  y  a  là  sujet  à  recherches  nouvelles. 

En  résumé,  les  substances  albuminoïdes,  telles  que  le  fi 
nogène,  la  globuline  ou  la  caséine,  isolées  des  humeurs  ( 
typhique  par  le»  procédés  ci  dessus  indiqués,  enlèvent  i 
liqueur  primitive  la  propriété  agglutinante  et  la  retienn 
au  moins  en  partie;  elles  1  abandonnent  dans  leur  solu 
et  la  fixent  de  nouveau  sur  leur  précipité.  Voilà  le  fait  acq 
Il  n'intéresse  pas  seulement  le  médecin,  mais  encore  le  chim 
qui  trouvera  peut-être  dans  le  phénomène  d'agglutination, 
réaction  nouvelle  pour  l'étude  si  délicate  des  substances  al 
minoïdes. 


Lecture. 

M.  le  h^  Peyrot  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de  sphacèle  intra-ab 
minai  dan»  une  hernie  épiploïque  étianglée.  —  (Renvoi  à  Vexamei 
M.  Perier). 

—  A  trois  heures  citiquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bbrgbrom. 
L'Editêur-Gérant  :  G.  Masson. 
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S031MA1RE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  Vac- 
âne.  Eau  minérale^  Remède.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Du  Castcl, 
Mauriac,  Candidatures;  M.  Berger,  Beyrouth.  —  Présentation  don- 
trages  manuscrits  :  M.  Kélaïdcte,  Sérothérapie  ;  M.  Pierretpérus,  Aloès, 
PercMorure  de  fer,  —  Décès  de  M,  Trastour.  —  Nomination  d'un  membre 
d'une  Commission.  —  lActure  :  M.  Ledé,  Puériculture  et  protection  de 
l'enfance. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
PERPÉTUEL,  esl  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance. 


Correspondance  officielle. 


M.  le  ministre  de  rintérieur  informe  rAcad«;mic  qu'il  vient,  par 
arrêté  spécial,  d'accorder  les  récompenses  qu'elle  a  proposées  en 
faveur  des  personnes  ayant  le  plus  contribué  à  la  i»ropat;ation  de  la 
vaccin»?,  soit  par  leurs  travaux  spéciaux,  soit  par  leur  zèle  à  pratiquer 
«^8 vaccinations  et  revaccinations  en  189o. —  (Commission  de  va'ciue). 

M.  le  ministre  de  Fintéricur  transmet  : 

l'aune  lettre  de  M.  le  Secrétaire  de  lu  Société  russe  pour  la  prolec- 
lion  de  la  santé  publique,  concernant  un  ouvrage  conimémoratif  du 
'entenairc  de  l'introduction  de  la  vaccine  en  Hussie.  —  [Mrme  Corn- 
ïïiiasion)  ; 

2^  L'ne  lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation  pour  une 
Source  dite  «  la  Ferrugineuse  incomparable  >-,  située  à  AsptTJol  (Ar- 
dt'che).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

3'  l'ne  demande  d'avis  pour  un  remède,  présenté  par  M.  Ballutre.  — 
[Commission  des  remèdes  secrets  et  nouvcafta). 
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Correspondance   manvserite». 

'  •  •  ** 

I.  M.  DuCastcl  et  MaUtîac  se  portent  candidats  à  la  place  déclar 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  méc 
cale.  —  {Renvoi  à  la  section). 

11^  M.  le  £'  Berger  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Conditions  hygi 
niques  actuelles  de  Beyi'outh  [Syrie)  et  de  ses  environs  immédiats. 


Présentations  d'ouvragées  manuserits'. 

M.  Brouabdel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  hureau  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  D^  Gonst.  KélaTdete  {de  Gonstantinople),  m 

note  manuscrite  sur  le  traitement  séroth&i^apique  de  la  variole,  de 

scarlatine  et  de  la  coquelucfœ; 

â<»  De  la  part  de  M.  Pierrctpérus,  deux  mémoires  manuscrits  s 
une  uouwlle  réaction  de  l'aloès  et  sur  un  nouveau  procédé  pour  déceler 
présence  du  perchlorure  de  fer. 


Déeès  de  M.  Trasfoor. 

M.  LE  Prébident  informe  TAcadémie  du  décès  de  M.  Trastour,  ce 
respondant  national  dans  la  division  de  médecine,  ancien  interne  d 
hôpitaux  de  Paris  et  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Nantes. 


IVomination  d'un  membre  d'une  Commission. 

Conformément  à  Tavis  du  Conseil,  M.  Reclus  est  nommé  membre  < 
la  Commission  d*exameu  des  candidatures  au  titre  de  corresponda 
national  et  de  correspondant  étranger  dans  la  division  de  chirurgi 
en  remplacement  de  M.  Rochard,  décédé. 


liKGTDBB  8B6 


-T-       fTT  rr  m  y-- 


Leefare. 

M.IeD'  Ledé  lit  un  mémoire  sur  la  puériculture  et  la  protection  de 
fenfwnee,  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 


-  A  trois  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Motet  sur 
le  concours  du  Prix  Baillarger  en  1896. 


—  A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergbron. 
V Éditeur-Gérant  :  G«  Masson. 


l'aris.  —  Imprimerie  L.  Marbtbbux,  1,  rue  CasBette. 
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PRÉSIDENCE   DE    M.    HBRVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.   le   minisire    de   Tinstruction 

publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Publications.  —  Correspondance 

manuscrite:  M.  Bérenger-Féraud,  Superstitions;  MM.  Retterer,  Raiiliet, 

Chauffard,  Fernet,  Joffroy,  Candidatures  ;  M.  Mathis  de  Mabreuil,  Hygiène 

de Cenfance ;  M .  Thibaut,  Conseils  d'hygiène;  M,  Thierry,  Police  sanitaire 

maritime;  M.    Gils,    Médecin    militaire,    —    Présentations    d'ouvrages 

manuscrits  et  imprimés  :  M.  Haan,  Eruptions  torimorhi lieuses  ;  M.  Bartbe 

de  Sandfort),  Hygiène  du  len*assier,  —  Ouverture  d'un  Pli  cacheté  de 

MM.  Ilerrera  et  Vergara  Lopez.  —  Décès  de  M.  Schiff'.  —  Communications  : 

l)\.HçTv\euz^  Sur  l'introduction  de  la  vaccine  en  France;  II.  M.   Lan- 

cerfaux,  L'alcoolisme  chez  Venfant^  son  influence  sur  sa  croissance.  — 

Happùrté  :  I.  M.  Laveran,  Sur  le  concours  du  Prix  Barbier;  H.  M.  Kelsch, 

Sur  le  concours  du  Prix  de  l'Académie. 


I^e  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ASsiEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  ofncielie« 

M.  le  ministre  de  Finstruction  publique  transmet  le  tome  VII  du 
Catalogue  général  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque  de  l'Arsenal  et  le 
orne  IV  des  Comptes  des  Bâtiments  du  Roi,  sous  le  règne  de  Louis  XIV 

(1696-170;;). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  Bérenger-Féraud,  correspondant  national,  adresse  à  TAcadémie 
1^  tome  y  et  dernier  de  son  ouvrage  sur  les  Superstitions  et  sw^i- 
'Anees,  étudiées  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leurs  transfor- 
nations. 
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II.  M.  le  D*  Réitérer  se  porte'  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  I''''  section  {Anatomie  et  Physiologie),  —  (Renvoi  à  la  section). 

III.  MM.  les  D"  Chauffard,  Fernet  et  Joffroy  envoient  des  lettres  de 
candidature  ù  la  place  déclarée  vacante  dans  la  II**  section  {Pathologie 
médicale).  —  (lienvoi  à  la  section). 

lY.  M.  Railliet  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
IX*  section  {Médecine  véténnaire).  —  {Renvoi  à  la  section). 

V.  M.  Matins  de  Mabreuil,  inspecteur  départemental  du  service 
des  enfants  assistés  en  Vendée,  envoie  un  rapport  sur  sou  service  ei 
1895.  —  ( Commission  de  l'hygiène  de  V enfance). 

VI.  M.  Thibaut,  secrétaire  général  du  Conseil  central  d'hygiène  di 
Nord,  adresse  le  rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  sain 
brité  et  des  Conseils  d'arrondissement  du  département  du  Nord  pen 
dant  Tannée  1895.  —  {Commission  des  épidf!mie$). 

VIL  M.  le  D'  Thierry  (Henry)  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  poli 
sanitaire  maritime  d'après  le  règlement  du  4  janvier  1896,  conventio 
médicale  et  juridique,  pratique  de  la  désinfection,  prophylaxie,  pou 
le  concours  du  Prix  Veruois  en  1897.  —  {Inscrit  sous  le  n*  7). 

VIII.  M.  le  D»"  F.  Cils,  raédecin-major  de  1"  classe,  adresse  u 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Le  Médecin  militaire,  pour  le  concours  d 
Ih-ix  Saintour  en  1898.  —  flffsct'*/  sous  /e  n«  3). 


Préseutatious  d*ouvrag:es  manuscriCs  el  imprimé». 

I.  M.  Debove  :  J*ai  Thouneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mémoi 
du  D'  Haan  (du  Havre)  intitulé  :  Notes  mr  quelques,  éruptions  loxim 
bilieuses. 

Dans  le  courant  de  l'épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  au  Havre, . 
commencement  de  Tannée  1896,  notre  confrère  a  constaté  des  éiv 
lions  diverses,  survenant  chez  de  jeunes  enfants,  convalescents 
celte  maladie. 

Ces  éruptions  sont  de^deux  sortes.  Celles  de  la  première  catégoi 
sont  des  pyodermites,  se  mauifestaut  soa9  forme  d'ecthynui  de 
face,  d'orgelets,,  de  conjonctivite,  d'un  impétigo  du  cuir  chevelu, 
tournioleS)  de  petits  placaràs  de  périfolUcuUtes  suppurées.  Tous  c 
accidents  peuvent  être  considérés  comme  le  résultat  d'une  îuqcsuI 
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lion  directe.  L'enfant  se  frotte  les  yeux,  le  nez,  se  souille  les  doigts 
(1^  mucus  nasal  et  se  fait  ainsi  des  accidents  divers. 

La  seconde  catégorie  de  lésions  observées  par  notre  confrère  est 
désignée  par  lui  sous  le  nom  de  lésions  toximorbilleuses.  Elles 
seraient  indépendantes  par  leur  nature  de  la  rougeole^  et  naîtraient 
s^'us ImQuence  de  ses  toxines. 

11.  M.  Phoust  :  J'ai  Tbonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D'  Barthe 
ideSandfort),  un  ouvrage  sur  V Hygiène  des  constructions^  qui  est  surtout 
de>liné  à  l'élude  pratique  des  mesures  à  prendre  pour  assurer  Télat 
sauiUiriî  dans  les  grandes  entreprises  lointaines. 

La  première  partie  initie  à  la  vie  réelle  des  cbantiers,  telle  que  la 
font  les  exi;?ences  industrielles.  Tous  les  détails  de  ce  qui  concerne 
la  construction,  l'ameublement,  le  matériel,  les  médicaments,  l'arse- 
nal chirurgical  sont  nettement  déterminés  et  leur  importance  cal^ 
colée  proportionnellement  au  nombre  des  ouvriers  et  à  la  nature  des 
liavaux,  de  telle  sorte  que  médecins  et  ingénieurs  peuvent  établir 
(1  avance  aussi  exactement  que  possible,  le  devis  des  dépenses  néces- 
saires pour  une  entreprise  quelconque. 

Instruit  par  une  expétience  de  trois  années  passées  sur  des  travaux 
de  construction  des  chemins  de  fer  en  Macédoine,  l'auteur  préconise 
lautonomie  absolue  du  service  médical  dans  de  telles  entreprises,  et 
pour  justifier  cette  très  légitime  revendication,  il  montre  avec  clarté 
comment  la  comptabilité,  si  compliquée  en  apparence,  de  tout  ce  qui 
concerne  les  hôpitaux  et  ambulances,  peut  être  simplifié,  et  comment 
les  médecins  des  postes  les  plus  éloignés  peuvent  être  facib  ment  et 
constamment  contrôlés  à  distance,  et  comment  la   Direction  est  à 
ni^me  de  se  rendre  toujours  compte  de  l'état  sanitaire  des  chantier.^. 
La  seconde  partie,  qui  contient  nu  chapitre  intéressant  sur  le  palu- 
disme en  Macédoine,  où  Ton  relève  une  forme  hyperlhermique  à 
réraittences  très  courtes,  h  phénomènes  très  inquiétants,  et  qui  pour- 
tant se  termine  en   général  par  une  crise   favorable.  Cette  étude 
^ur  la  climatologie,  les  saisons,  les  maladies,  la  population    d'une 
province  ottomane  encore  peu  connue,  est  accompagnée  de  tableaux 
statistiques  et  de  graphiques  montrant  les  résultats  obtenus  sur  une 
population  moyenne  de  10,000  ouvriers  échelonnés  sur  une  longueur 
de  500  kilomètres,  dans  une  contrée  généralement  malsaine  et  dé- 
pourvue de  ressources.  Les  moyennes  ne  s'écartent  guère  de  la  nor- 
male admise  pour  les  entreprises  similaires  en  France,  et  paraissent 
ainsi  confirmer  la  justesse  des  mesures  préconisées  et  surveillées  par 
Tauteur  dans  douze  hôpitaux  et  trois  grandes  ambulances,  avec  Taide 
de  seize  médecins  grecs  ou  turcs. 
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Ouverture  d'un  Pli  cacheté. 

A  la  demande  de  MM.  les  D»*  Herrera  et  Vergara  Lopez  (de  Mexico), 
ouverture  est  faite  d'un  Pli  cacheté  dont  le  dépôt  a  été  accepté  le 
16  juin  1896. 

(.e  Pli  cacheté  renferme  une  note  sur  le  traitement  de  la  tuber- 
culose par  les  bains  d'air  raréfié  et  sec.  —  (Renvoyé  à  la  Commission 
du  Prix  AudiffreL) 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'un  service  de  bout  de  Tan 
sera  célébré,  dans  la  chapelle  du  Val-de-Gn\ce,  le  mardi  20  octobre, 
à  dix  heures  du  malin,  en  souvenir  de  M.  le  baron  l^rrey. 


M.  LK  Président  fait  part  à  l'Académie  du  don  fait  par  M"«  veuve 
Jacquemier,  du  busle  de  sou  mari,  de  son  vivant  membre  titulaire  de 
la  Compagnie. 


Décès  de  HI.  Schiff»  correspondant  étranfi^er* 

M.  LE  Présidext  :  Nous  avons  le  regret  de  vous  annoncer  le 
décès  d'un  de  nos  correspondants  étrangers  les  plus  distingués, 
M.  le  D*^  SchifT  (de  Genève). 

Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  cette  ville,  il  avait 
eu  la  gloire  de  contribuer  avec  Claude  Bernard  à  la  découverte 
de  la  théorie  vaso-motrice.  Parmi  les  nombreux  travaux  qu'il  a 
laissés,  il  faut  citer  ses  recherches  sur  la  physiologie  des  ner(s 
et  sur  la  digestion,  ses  expériences  en  1884  sur  rextirpation  de 
la  glande  thyroïde,  ses  études  sur  la  dégénérescence  et  la  régé- 
nération des  nerfs,  celle-ci  se  faisant  surtout  parla  reconstitution 
du  cylindre  de  Taxe,  dont  la  partie  périphérique  contient  encore 
tous  les  éléments,  ses  recherches  sur  les  nerfs  de  la  face  et  sur 
Tinfluence  de  la  cinquième  paire  dans  la  nutrition  de  Pceil,  ses 
expériences  sur  Torigine  des  nerfs  gustatifs  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  langue. 

Notre  éminent  confrère  a  succombé  à  P&ge  de  soixaûte-qua- 
torzeans. 
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Comnwnteattoiia. 

I.  Réponse  de  l* Académie  aux  questions  posées  par  M .  le  Secrétaire 
général  de  la  Société  Russe  chargée  d^organiser  la  célébration 
du  Centenaire  de  Jenner, 

par  M.  Hervieux,  directeur  du  service  de  la  vaccine. 

i*  Qui  a  introduit  la  vaccine  en  France  ? 

C'est  au  duc  de  LaRochefoucauld-Liancourt  qu'est  due  Tin  Iro- 
duclion  de  la  vaccine  en  France.  Ancien  offlcier,  puis  agricul- 
teur, il  avait,  à  son  retour  d'Amérique,  où  les  troubles  de  sa 
patrie  Tavaient  exilé,  séjourné  quelque  temps  en  Angleterre. 
C'est  là  qu'il  eut  connaissance  de  Touvrage  de  Jenner  et  qu'il  fut 
témoin  des  heureux  résultats  qu'on  obtenait  par  l'inoculation 
du  vaccin. 

2"  A  queVe  époque  eut  lieu  cette  introduction  ? 

C'est  le  il  mai  1800  que  le  duc  de  La  Rochefoucauld,  rentré  à 
Paris,  communiqua  à  un  certain  nombre  d'amis  et  de  médecins 
distingués,  ses  impressions  sur  la  découverte  de  Jenner^  et 
ouvrit,  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  une  souscription  qui 
fut  aussitôt  remplie  que  proposée. 

Cette  société  de  souscripteurs  comprit  bientôt  qu'elle  ne 
pouvait  atteindre  le  but  qu'elle  s'était  proposé  qu'au  moyen 
d'une  longue  série  d'observations  et  d'expériences.  C'est  alors 
que  prit  naissance  Tidée  de  constituer  un  comité  purement 
médical  chargé  de  diriger  ces  ohservations  et  ces  expériences. 

3^  Dans  quelles  conditions  la  vaccine  fut-elle  introduite  en 
fntnct? 

C'est  le  30  mai  1800  que  fut  nommé  le  Comité  médical  chargé 
de  pratiquer  les  vaccinations  et  d'en  constater  les  effets.  Trois 
commissaires  furent  chargés  des  détails  d'administration.  Mais, 
pour  atteindre  son  but,  le  Comité  avait  besoin  de  l'appui  des 
aokintés  civiles.  Fort  heureusement^  le  ministre  de  l'intérieur, 
Luciea  Bonaparte,  le  préfet  de  la  Seine,  Frochot,  s'empressèrent 
de  aecoader  ses  efforts  par  tous  les  moyens  dont  ils  pouvaient 
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disposer.  11  fallait  des  sujets  pour  les  inoculations,  les  hôpitaux 
lui  furent  ouverts.  Il  fallait  au  Comité  du  vaccin  pour  ses  opéra- 
tions. Le  ministre  des  affaires  étrangères,  Talleyrand-Périgord, 
el  le  commissaire  de  la  République  en  Angleterre,  Otto,  inter- 
vinrent pour  obtenir  de  Tlnstitut  vaccinal  de  Londres  le  précieux 
fluide. 

Un  premier  envoi  de  vaccin  avait  été  adressé  de  Londres  à  la 
Société  des  souscripteurs,  le  29  mai  1800. 

Mais,  soit  par  suite  de  Tancienncté  du  vaccin»  soit  par  Tinexpé- 
rience  des  opérateurs,  ces  essais  ne  réussirent  pas.  30  enfants 
avaient  été  soumis  à  Tinoculalion  vaccinale,  sans  succès. 

Fort  heureusement,  le  D*"  Woodville,  chargé  à  Londres  de 
Fhùpital  des  vaccinations,  consentit,  sur  l'invitation  qui  lui 
avait  été  adressée  par  deux  commissions  de  l'institut  et  de 
TEcole  de  médecine,  à  venir  à  Paris  diriger  les  opérations  du 
Comité.  H  ne  réussit  pas  davantage,  et  les  inoculations  furent 
momentanément  suspendues.  Mais,  comme  en  passant  par 
Boulogne-sur-Mer,  le  D'  Woodville  y  avait  vacciné  plusieurs 
enfanls  avec  succès,  on  profita  de  celte  circonstance  pour  faire 
venir  de  cette  ville  du  vaccin  frais,  à  l'aide  duquel  on  put 
reprendre  les  opérations,  et  cette  fois  avec  un  succès  complet. 
A  dater  de  ce  moment,  les  essais  se  multiplièrent,  non  plus 
seulement  dans  l'enceinte  où  s'étaient  faites  les  premières  expé- 
riences, mais  dans  les  familles  et  bientôt  dans  les  principales 
villes  dtî  France,  où  Ton  vit  se  former  des  comités  semblables  à 
celui  de  Paris. 

Le  Comité  médical  fournissait  à  toutes  ces  villes  le  vaccin 
indispensable  pour  que  les  opérations  ne  fussent  jamais  inter- 
rompues. 

Un  rapport  de  llallé,  fait  à  Flnstitut  national  le  14  mars  1803 
et  présenté  au  premier  consul,  détermina  le  ministre  de  Tinté- 
rieur  Chaptal  k  adresser  à  tous  les  préfets  une  circulaire  ayant 
pour  but  d'obtenir  d'eux  les  renseignements  relatifs  à  la  vaccine 
et  aux  épidémies  varioliques.  C'est  le  Comité  qui  fut  ch.irgé  de 
correspondre  avec  eux  sur  celle  matière.  Tous  ces  renseigne- 
ments étaient  centralisés  au  ministère  de  l'intérieur.  Le 
4  avril  1804,  Chaptal  fonda  une  société  nouvelle,  qui  prit  le  nom 
de  Comité  central,  et  fut  composée  des  membres  de  Vancien 
comité  de  savants  et  de  fonctionnaires.  Dès  lor.^,  tous  les  établis- 
sements d'instruction  publique,  les  hôpitaux,  les  ateliers,  • 
l'hospice  des  Enfants  trouvés,  les  sagos-femmes,  les  jurys  médi- 
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eaux,  les  sœurs  de  charité,  concoururent  sur  tous  les  points  de 
la  France  à  y  propager  la  vaccine.  Les  préfets  et  les  médecins 
transmettaient  chaque  année  au  ministre  leurs  rapports  sur  ce 
sujet. 

-i*  Quel  a  été  V initiateur  de  la  vaccine  en  F'ranct? 

Bonaparte  n  a  pas  été  l'initiateur  de  la  vaccine  en  France, 
mais  c^est  sous  le  consulat  de  ce  grand  homme  que  la  vaccine  y 
a  été  importée  par  le  duc  de  La  Rochefoucauld.  C'est  avec  Tappui 
moral  du  premier  consul  qu'elle  y  a  pris  le  développement  dont 
nous  venons  de  parler. 

A  dater  de  l'époque  où  le  Comité  central  a  été  constitué  défi- 
nitivement par  Chaptal,  les  rapports  annuels  de  ce  comité 
furent  soumis  à  THrapereur  qui  décréta,  le  16  mars  1809,  la  con- 
servation obligatoire  du  vaccin  dans  les  principales  villes  de 
France. 

Lorsque,  par  ordonnance  royale  du  20  décembre  18:20,  l'Aca- 
démie de  médecine  fut  fondée,  c'est  à  celle  Compagnie  que  les 

allribulions  du  Comité  central  furent  transférées.  Mais  le  Comité 

central  resta  en  fonctions  jusqu'en  1823,  époque  à  laquelle  il 

fut  dissous,  et  l'Académie  est  restée  en  possession  de  la  direc- 

lion  de  la  vaccine  jusqu'à  ce  jour. 


If.  L alcoolisme  chez  Venfont;  son  influence  sur  la  croissance, 

par  M.  Lanceheaux. 

Après  vous  avoir  parlé,  à  plusieurs  reprises,  de  l'influence  néfaste 
des  boissons  dites  alcooliques  sur  la  santé  générale  de  Tadulte, 
vous  me  permettrez  de  vous  entretenir,  aujourd'hui,  des  efTets 
de  ces  mêmes  boissons  sur  celle  de  l'enfant,  principalement  au 
point  de  vue  de  sa  croissance.  Ce  sujet,  jusqu'ici  peu  étudié,  n'est 
pas  cependant  d'une  moindre  importance,  puisqu'il  conduit  tx 
rechercher  si.  l'abus  de  ces  boissons  peut  réellement  amener  la 
dégénérescence  physique  et  morale  de  l'espèce  humaine,  question 
palpitante  d'intérêt,  en  ce  qui  çonçei^ne  lu  force  et  la  puissance 
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des  nations.  Deux  exemples  des  plus  frappants,  observés  récem- 
ment par  notre  interne,  M.  Paulesco,  et  par  nous,  vous  mettront 
à  même  de  juger  de  ces  effets. 

Nous  tenons  à  les  rapporter  lout  d'abord,  car  la  science  ne  se 
développe  qu'à  la  condition  de  s'appuyer  sur  des  faits  bien 
établis. 

B...  (Jeanne),  parisienne  d'origine  et  figée  de  treize  ans  et 
demi  lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  le  10  mars  1895,  est  née  de 
parents  robustes  et  non  s>'phili tiques;  elle  a  perdu  son  père  il  y 
a  cinq  ans,  à  l'âge  de  quarante-huit  ans,  d'une  cirrhose  du  foie 
avec  ascite,  œdème  des  membres  et  ictère.  Grand  buveur  de  vin, 
il  avait  eu,  à  trois  reprises,  un  délire  aigu.  Sa  mère,  âgée  de 
quarante-six  ans,  ancienne  marchande  de  vins,  intempérante, 
oflfre  un  tremblement  manifeste  des  lèvres  et  des  mains. 

De  7  enfants,  nés  de  ce  ménage,  4  sont  morts  en  bas  âge,  une 
petite  fille  a  succombé  à  cinq  ans,  avec  un  gros  ventre  ;  il  reste 
encore  un  garçon  de  vingt-six  ans,  bien  portant,  et  la  jeune 
personne  qui  est  le  sujet  de  cette  observation. 

Interrogée  sur  le  régime  auquel  sa  tille  se  trouvait  soumise, 
la  mère  affirme  lui  avoir  fait  prendre  à  chaque  repas,  depuis 
l'âge  de  trois  ans,  en  moyenne,  deux  verres  de  vin  coupé  de 
moitié  d'eau,  et  de  lui  en  donner  en  outre  entre  les  repas.  Cha- 
que verre  contenant  200  grammes,  c'est  donc  500  grammes 
de  vin  environ  que  prenait  chaque  jour,  depuis  l'âge  de  trois 
ans,  notre  jeune  malade  ;  d'ailleurs,  elle  est  très  mal  nourrie,  et 
sa  mère  la  maltraite  fréquemment.  Atteinte  d'une  rougeole,  à 
sept  ans,  d'une  fièvre  typhoïde,  suivie  d'une  pneumonie  et  d'une 
pleurésie  purulente  droite  à  neuf  ans,  elle  tousse  et  crache  habi- 
tuellement. 

Il  y  a  trois  à  quatre  ans  que  son  ventre  est  devenu  volumineux, 
et  depuis  un  an  elle  a  eu  plusieurs  épistaxis  dont  une  très  abon- 
dante. Depuis  quatre  à  cinq  ans,  elle  éprouve,  la  nuit,  des 
crampes  dans  les  membres  et  des  douleurs  dans  les  côtés  de  la 
poitrine  ;  elle  accuse  quelques  fourmillements  aux  extrémités, 
des  cauchemars,  de  fréquentes  pituites,  le  matin.  D'ailleurs,  elle 
digère  mal,  et  vomit  parfois  les  aliments. 

Bien  qu'âgée  de  treize  ans  et  demi,  cette  jeune  fille  a  Tappa^ 
rence  d'une  enfant  de  huit  à  neuf  ans  Elle  mesure  1",25  de  hau- 
teur et  66  centimètres  de  circonférence  au  niveau  de  rombilîc; 
ses  seins  ne  sont  pas  développés  et  elle  ne  présente  aucune  trace 
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de  puberté  ;  maigre  et  pâle,  elle  a  des  dents  normales,  tm  cou 
mince,  un  corps  thyroïde  intact;  elle  a  une  haleine  fétide,  tousse 
el  expectore  sans  qu'il  existe  de  trace  de  tuberculose  pulmonaire. 
Le  cœur  est  volumineux,  le  pouls  régulier  et  faible  :  80  pulsa- 
tions. L^abdomen,  très  élargi,  ainsi  que  la  base  du  thorax,  est  le 
siège  d'un  léger  météorisme  avec  ascite;  mais  les  veines  sous- 
cutanées  abdominales  sont  peu  ou  pas  apparentes.  Le  foie, 
énorme,  remonte  au-dessus  du  mamelon  et  descend  jusqu'à  Thy- 
pogastre  et  la  fosse  iliaque  droite  ;  à  la  palpalion,  il  est  ferme, 
lisse  et  non  douloureux.  La  rate,  volumineuse,  mesure  10  sur 
16  centimètres.  Les  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures 
(1,500  grammes  en  moyenne)  sont  claires  et  transparentes, 
d'une  densité  de  1,010;  elles  contiennent  environ  50  centigram- 
mes d'albumine  et  15  grammes  d'urée  par  litre.  L'intelligence 
esl  normale. 

Lamotilité  est  intacte;  sauf  un  léger  degré  d'hyperalgésie  au 
niveau  de  la  plante  des  pieds,  la  sensibilité  est  normale. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  cette  malade  offre,  à  plusieurs 
reprises,  des  phénomènes  urémiques  caractérisés  par  une 
diminution  des  urines  avec  céphalée  et  vomissements  bilieux  ; 
ces  phénomènes  disparaissent  rapidement  sous  Tinflucnce  du 
régime  absolu  du  lait  et  de  l'emploi  de  purgatifs.  Le  15  octobre 
le  foie  et  la  rate  sont  moins  voliHnineux,  l'état  général  est  sur- 
tout meilleur.  Le  9  mars  1896,  c'est-à-dire  un  an  après  l'entrée 
delamalade  à  l'hôpital,  le  foie,  qui  sur  la  ligne  médiane  descen- 
dait à  deux  travers  de  doigt  au  dessus  du  pubis,  est  maintenant 
à  l'ombilic;  apparaît  alors  une  dernière  crise  d'urémie  avec  dou- 
leurs lombaires,  diminution  des  urines  et  augmentation  d«^  la 
quantité  de  l'albumine  (6  grammes  par  litre).  Le  1"  mai  1890, 
cette  jeune  personne  se  sentant  beaucoup  mieux,  n'ayant  plus 
traces  d'ascite,  et  désireuse  de  reprendre  sa  liberté,  nous  quitte 
dans  un  état  d'amélioration  considérable,  mais  conservant  la 
taille  qu'elle  avait  à  son  entrée. 

Notre  seconde  malade,  Juliette  C...,est  âgée  de  quatorze  ans; 
son  père,-cocher  et  grand  buveur  de  vin,  est  mort  h  quaranle- 
Iroîs  ans,  d'une  cirrhose  avec  ascite  et  léger  ictère.  Sa  mère, 
âgée  de  trente-huit  ans,  marchande  de  vins,  présente  un  trem- 
blement manifeste  des  lèvres,  se  plaint  de  cauchemars  terrifiants 
el  de  crampes  dans  les  jambes;  elle  n'a  pas  d'autre  enfant  et  n'a 
pas  fait  de  fausses  couches.  Bien  constituée  et  de  taille  au  des- 
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SUS  de  la  moyenne,  elle  s'est  toujours  bien  portée  et  affirme 
n'avoir  jamais  eu  la  syphilis. 

Vers  Tàge  de  vingt-deux  mois,  on  commença  à  donner  ;\ 
manger  à  celte  enfant,  jusqu'alors  nourrie  au  biberon,  et,  en 
même  temps,  pour  la  forlitier  on  lui  fît  boire  du  vin  coupé  de 
moitié  d'eau  et  même  du  vin  pur,  aux  repas  et  dans  la  journée, 
en  sorte  que,  depuis  cet  âge,  elle  prend  chaque  jour  de  5  à 
10  verres  contenant,  chacun,  moitié  vin,  moitié  eau,  à  savoir  : 
2  à  3  verres  au  repas  de  midi,  2  à  3  verres  au  goûter  de  quatre 
heures,  et  enfin  2  à  3  verres  au  repas  du  soir.  Or,  comme  ces 
verres  contenaient  200  grammes  de  liquide,  il  en  résulte  que 
depuis  l'âge  de  deux  ans,  l'enfant  ingérait  chaque  jour  de 
500  grammes  à  1  litre  de  vin  par  jour. 

Cette  boisson,  prise  d'abord  sans  dégoût,  finit  par  répugner, 
ce  qui  n'empêcha  pas  la  mère,  convaincue  qu'il  n'y  avait  que  le 
vin  pour  donner  des  force?,  d'obliger  sa  fille  à  en  continuer 
l'usage. 

Vers  Tàge  de  sept  i\  huit  ans,  survinrent  des  troubles  diges- 
tifs, et  la  mère,  «  pour  faire  faire  la  digestion  v,  administra  à 
sa  fille,  après  chaque  repas,  un  petit  verre  de  crème  de  menthe, 
qu'elle  remplaçait  quelquefois  par  de  la  chartreuse  ou  du  ras- 
pail.  Vers  l'âge  de  dix  ans,  la  malade  commença  à  vomir  le  vin, 
surtout  quand  on  le  lui  donnivit  pur.  Désolée  de  ne  plus  pou- 
voir fortifier  sa  fille  par  ce  moyen,  la  mère  eut  recours  aux  vins 
de  quinquina,  de  Saint-Raphaël,  de  malaga,  etc.  Elle  lui  faisait 
prendre  un  verre  à  bordeaux  de  ces  vins  avant  chaque  repas  et 
y  ajoutait  parfois  un  petit  verre  de  birrh,  pour  ouvrir  rappclit. 

Cette  malheureuse  femme,  qui  paraît  aimer  son  enfant,  croit 
et  dit  avoir  fait  tout  ce  qu'il  lui  était  possible  pour  rendre  la 
santé  à  sa  fille;  aussi  serait-elle  affligée  d'apprendre  qu'il  n'en 
est  rien  et  que  son  régime  avait  un  effet  tout  opposé. 

L'enfant,  envoyée  à  l'école  à  l'âge  de  cinq  ans,  était  déjà  plus 
petite  que  ses  camarades  de  classe,  mais  la  différence  n*était  pas 
frappante.  A  partir  de  six  ans,  elle  a  à  peine  grandi,  car  sa 
taille  a  peu  changé  depuis  cette  époque. 

Déjà,  avant  l'âge  de  six  ans,  elle  avait  des  cauchemars  et 
des  rêves  terrifiants  avec  réveils  en  sursaut,  sueurs  nocturnes, 
crampes  dans  les  jambes,  picotement  et  fourmillements  aux 
pieds  et  aux  mains.  Depuis  environ  deux  ans,  tous  ces  symp- 
tômes ont  pris  une  grande  intensité,  et  il  est  survenu  de  fortes 
douleurs  contusives  dans  les  jambes,  principalemeDi  sur  le 
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trajet  des  nerfs;  puis,  peu  à  peu,  la  malade  commença  à  éprouver 
de  la  dîfiicuUé  pour  marcher  et  bientôt  ne  put  quitter  le  lit.  Déjà, 
antérieurement,  son  ventre  avait  commencé  à  grossir,  tandis 
que  le  corps  maigrissait. 

Il  n  existe  chez  celle  jeune  personne  ni  tare  syphilitique,  ni 
accidents  paludiques,  et,  cependant,  elle  se  fait  remarquer  par  un 
arrêt  considérable  de  développement  h  tel  point  qu'elle  ressemble 
ù  un  enfant  de  cinq  à  six  ans  au  plus.  Sa  hauteur  (depuis  le 
/a/on  jusqu'au  vertex)  est,  en  effet, de  97  centimètres;  sa  lêie  est 
petite,  et  sa  physionomie,  quoique  enfantine,  est  sérieuse  et 
triste;  elle  ne  rit  jamais,  et  cependant  son  intelligence  est  des 
plus  vives.  Les  dents,  sales,  sont  normales  et  régulièrement 
implantées,  l'haleine  est  fétide;  le  cou  court,  le  corps  thyroïde 
petit;  le  thorax,  aplati  latéralement  h  sa  partie  supérieure,  se 
trouve  élargi  au  niveau  de  sa  base,  où  les  côies  sont  déjetées 
au  dehors  par  la  tuméfaction  simultanée  du  foie  et  de  la  rate; 
il  n'v  a  du  reste  aucune  déviation  osseuse. 

Les  veines  sous-cutanées  abdominales  sont  dilatées  et  appa- 
rentes; la  plupart  partent  de  Taissclle  ou  du  sternum  entre  les 
deux  mamelons  et  descendent  vers  TombilicLe  ventre  est  volu- 
mineux, tant  à  cause  d'un  méléorisme  considérable  que  d'une 
ascite  remontant  jusqu'au  nombril.  Les  battements  du  cœur  sont 
perçus  jusque  dans  l'aisselle  gauche,  et  au  niveau  du  mamelon 
droit;  ils  sont  réguliers,  assez  forts,  et  fréquents  (120).  11  n'y  a 
rien  d'appréciable  dans  les  poumons. 

Le  foie  remonte,  en  haut,  au-dessus  de  la  4®  c<He,  et,  en  bas, 
dépasse  légèrement  le  rebord  costal. 

La  rate^  volumineuse,  mesure  10  sur  45  centimètres.  La  qu<an- 
lité  d'urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  est  d'un  litre 
environ,  avec  une  densité  de  4,005  et  une  coloration  très  pâle  ; 
peu  chargé  de  principes  solides,  ce  liquide  renferme  de  l'albu- 
mine en  faible  proportion. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  petits  et  grêles, 
principalement  les  jambes,  où  existe  une  atrophie  musculaire 
des  plus  manifestes.  —  Celles-ci  sont,  d'ailleurs,  parésiées,  car  la 
malade  les  remue  avec  difficulté  et  ne  peut  se  tenir  debout;  les 
pieds,  très  légèrement  déviés,  rappellent  quelque  peu  le  pied-bot 
équin.  La  sensibilité  spéciale  e«t  normale,  mais  la  sensibilité 
générale,  légèrement  diminuée  à  la  face  plantaire,  est  exaltée 
et  même  excessive  à  partir  des  malléoles.  Les  digestions  sont 
maataises,  ilr^lîsledes  éructations  et  souvent  de  la  diarrhée. 
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La  malade,  soumise  au  régime  absolu  du  lait,  reçoit  en  outre  un 
calmant  pour  dormir. 

Le  ^Sjuin  il  survient  une  céphalée  intense,  des  vomissements 
verdâtres  avec  diarrhée  et  oppression,  la  quantité  des  urines 
tombe  à  500  grammes.  Ces  accidents,  rattachés  par  nous  à 
l'urémie  et  traités  par  l'emploi  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  la 
caféine  en  particulier,  disparaissent  vers  le  15  juillet;  la  quanlilé 
des  urines  remonte  alors  à  1  litre,  la  densité  reste  faible,  lOOi; 
la  réaction  est  acide,  l'albumine  persiste  :  50  ^centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  5  gr.  50  d'urée  et  2  gr.  50  de  chlo- 
rures. 

A  partir  de  ce  moment  Tétat  général  demeure  satisfaisant, 
moyennant  une  selle  liquide  chaque  jour.  Les  cauchemars  et  les 
réveils  en  sursaut,  avec  cris  déchirants,  disparaissent;  le  som- 
meil est  meilleur.  La  malade  refuse,  mallieureusement,  le  régime 
du  lait,  et  reprend  le  régime  ordinaire. 

Par  contre,  les  phénomènes  de  parésie  des  membres  infé- 
rieurs, manifestement  liés  à  l'existence  de  névrites  dues  à  Tabus 
de  l'essence  de  menthe,  se  sont  à  peine  amendés.  Les  crampes 
ont  cessé,  mais  les  fourmillements  et  les  élancements  doulou- 
reux se  continuent,  principalement  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  prolilé  externe.  Tel  est  encore  l'état  présenté  par  noire 
jeune  malade  qui,  hier  encore,  ne  pouvait  se  tenir  debout. 

Ces  deux  faits,  pris  parmi  beaucoup  d'autres,  sont  comme  deux 
degrés  successifs  de  l'intoxication  alcoolique  chez  l'enfant.  Le 
premier  concerne  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  à  laquelle,  dés 
l'âge  de  trois  ans,  on  donne  du  vin  avec  excès  et  dont  Tabdomen 
commence  à  augmenter  à  partir  de  Tâge  de  douze  ans  jusqu'au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital.  A  cette  époque,  nous  cons- 
tatons l'existence  d'une  cirrhose  manifestement  liée  à  une 
intoxication  par  le  vin,  en  même  temps  qu'une  croissance  très 
imparfaite. 

Le  second  se  rapporte  à  une  autre  jeune  fille  de  même  âge  que 
la  précédente,  soumise,  dès  lâge  de  deux  ans,  à  des  excès  de  lu'w, 
et  chez  laquelle  nous  constatons  tous  les  signes  d'une  cirrhose 
œnilique.  Indépendamment  de  ces  accidents,  elle  nous  présente 
une  paralysie  symétrique  principalement  limitée  aux  exten- 
seurs des  membres  inférieurs  et  accompagnée  d'hyperalgésie 
cutanée,  caractères  certains  d*une  intoxication  par  les  essences. 
D'ailleurs,  la  mère  de  cette  malade  convient  que,  depuis  V âge 
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(k  six  ans^  sa  Aile  prend  chaque  jour,  à  son  instigation,  de  la 
crème  de  menthe,  sous  prétexte  de  mieux  digérer  le  vin  devenu 
iodigeste.  Mais,  ce  qui  frappe  plus  spécialement  dans  ce  cas, 
c'est  le  faible  développement  de  la  malade,  qui  a  les  apparences 
d'une  enfant  de  cinq  à  six  ans  au  plus,  sa  taille  n'étant  que  de 
97  centimètres  et  ses  membres  extrêmement  grêles. 

Aucun  doute  n'est  possible  sur  la  cause  de  ces  désordre?, 
mais  il  reste  à  les  interpréter.  L'état  du  foie  et  de  la  rate,  en  tout 
semblable  à  ce  que  nous  observons  chez  l'îidulte  adonné  au  vin, 
tient  certainement  à  l'excès  de  cette  boisson;  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  en  raison  de  ses  caractères  particuliers,  est 
l'etTet  de  l'usage  intempestif  de  la  crème  de  menthe,  sinon  il  fau- 
drait nier  tout  rapport  entre  le  symptôme  et  sa  cause.  Le  faible 
développement  des  malades  peut  seul  prêter  à  la  discussion. 

—  Les  corps  thyroïdes  sont  normaux,  et,  du  reste,  il  n'a  jamais 
existé  de  myxœdème,  l'intelligence  est  saine,  et  on  ne  constate 
ni  lésion  cérébrale,  ni  lésion  osseuse,  ni  aucune  maladie  générale 
ayant  pu  entraîner  un  arrêt  de  développement.  Nées  de  parents 
robustes,  nos  jeunes  malades  avaient,  d'ailleurs,  une  hygiène 
générale  relativement  bonne,  en  sorte  que  l'alcoolisme  est  en 
réalité  la  seule  cause  de  leur  faible  développement. 

Celte  première  donnée  une  fois  acquise,  il  reste  à  en  recher- 
cher l'explication  physiologique.  Deux  questions  se  posent  :  ou 
bien  l'arrêt  de  développement  est  sous  la  dépendance  d'une 
lésion  d'organe,  ou  bien  il  se  lie  au  désordre  du  système  ner- 
veux. 

—  L'existence,  chez  chacune  de  nos  jeunes  filles,  d'une  altéra- 
lion  du  foie  et  de  la  rate  conduit  à  se  demander,  tout  d'abord,  si 
ce  double  désordre  n'est  pas  la  cause  que  nous  cherchons,  cela 
d autant  mieux  que  le  défaut  d'accroissement  des  individus 
atteints  de  paludisme  dans  leur  enfance,  a  été  attribué  par  nous 
aux  modifications  subies  par  ces  organes  (l). 

L'histoire  de  notre  seconde  malade  qui,  au  rapport  de  sa 
mère,  aurait  cessé  de  s'accroître  à  partir  de  l'^ge  de  six  ans, 
époque  où  son  foie  et  sa  rate  étaient  déjà  volumineux,  serait 
favorable  à  celte  manière  de  voir.  Cependant,  comme  l'imper- 


(1)  E.  I^ncéreaux.  «  Les  glandes  yasculaircs  sanguines,  leur  rôle  pendant 
la  période  de  troissance  »,  dans  Leçons  de  clinique  médicale.  Puris,  1879- 
1893,  p.  499. 
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fection  du  développement  n'est  pas  chose  rare  chez  les  jeunes 
gens  adonnés  à  des  excès  d*eau-de-vie,  qui  n'altèrent  pas  sensi- 
blement le  foie  et  la  rate,  il  faut  admettre  que  le  système 
nerveux,  surtout  en  jeu  dans  ces  cas,  a  pu,  chez,  nos  deux 
malades,  ajouter  son  influence  à  celle  du  foie,  de  la  rate  et  peut- 
être  aussi  des  fonctions  digestives. 

Après  avoir  depuis  longtemps  signalé  le  faible  développement 
des  buveurs  et  de  leurs  descendants  (voyez  art.  «  Alcoolisme  » 
du  Dictionn.  encyclopédie  des  Se.  méd,  et  Rapport  au  Congrès  de 
Talcoolismii,  Paris,  1878,  etc.),  nous  ne  pouvons  hésiter,  en 
présence  de  nos  deux  observations,  à  attribuer  la  diminution  de 
la  taille,  constatée  depuis  plusieurs  années  par  les  conseils  de 
revision,  à  l'extension  prise  par  l'alcoolisme  depuis  quarante- 
cinq  à  cinquante  ans. 

Désireux  de  vérifier  ce  fait  par  Texpérimentalion,  mon  interne, 
M.  Paulesco,  a  bien  voulu  soumettre  de  jeunes  lapins  et  des 
poulets  soit  à  l'usage  du  vin,  soit  à  celui  de  l'absinthe,  et  les 
résultats  obtenus,  bien  qu'encore  incomplets,  ne  sont  pas  moins 
favorables  à  notre  manière  de  voir.  Ces  faits  expérimentaux, 
venant  s'ajouter  à  nos  observations  cliniques,  mettent  en  évi- 
dence l'influence  des  excès  de  boissons  alcooliques,  dans  le  jeune 
âge,  sur  le  développement  physique  de  l'organisme  animal. 

Deux  jeunes  lapins,  âgés  de  trois  semaines,  dont  l'alimentation 
est  composée  de  son  et  de  verdure,  sont  soumis  à  des  doses 
progressivement  croissantes  de  vin,  allant  de  2  à  10  centimètres 
cubes  par  jour.  L'un  d'eux  meurt  accidentellement  au  bout  de 
20  jours,  et  l'examen  microscopique  de  ses  organes  ne  permet 
de  découvrir  aucune  altération  appréciable.  L'autre,  qui  continue 
à  recevoir  chaque  jour  de  30  à  iO  centimètres  cubes  de  vin, 
meurt  le  30'  jour  de  l'expérience.  Il  pèse  330  grammes,  tandis 
qu'un  de  ses  frères,  ayant  la  môme  alimentation  à  part  le  vin, 
pesait  715  grammes.  Son  estomac,  distendu,  contient  une  matière 
noirâtre  formée  de  sanget  de  mucus;  il  présente  une  congestion 
intense  des  capillaires  et  des  veinules  situées  entre  les  culs- 
de-sac  glandulaires.  Les  capillaires,  élargis  par  places,  se  sont 
rompus,  et  le  sang,  extravasé,  écarte,  dissocie  les  glandules,  et 
arrive  môme  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  pancréas  ne  paraît  pas  altéré;  par  contre,  la  rate  est  très 
congestionnée  et  ses  sinus  veineux  gorgés  de  sang;  quant  au  foie, 
pâle  et  grisâtre,  il  présente  des  altérations  manifestes,  caradé*- 
risées  par  les  vestiges  d'un  travail  irritatif  qui  porte  spéciale- 
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ment  sur  les  parties  centrales  des  lobules.  Tandis  que  le  tissu 
conjonctif  des  espaces  portes  ne  présente  pas  encore  de  lésions 
appréciables,  les  veines  sus-hépatiques  et  les  capillaires  qui  y 
aboutissent,  sur  une  zone  occupant  environ  la  moitié  centrale 
des  lobules, contiennent  un  grand  nombre  d'éléments,  constitués 
par  des  leucocytes  et  aussi,  en  partie,  par  la  prolifération  des 
cellules  fixes  qui  forment  la  paroi  de  ces  vaisseaux.  Les  branches 
de  la  veine  porte,  ainsi  que  celles  de  Tartère  hépalique  et  des 
canaux  excréteurs,  sont  intactes.  Le  parenchyme  glandulaire  se 
fait  remarquer  par  le  volume  considérable  de  ses  noyaux,  qui 
sont  vésiculeux  et  nombreux  au  centre  des  lobules;  par  contre, 
le  protoplasma  cellulaire  parait  intact,  et  ne  présente  aucune 
trace  d'infiltration  adipeuse  ou  autre. 

D'autres  jeunes  lapins  et  poulets  soumis  ù  l'usage  du  vin,  de 
Tabsinthe  et  de  la  menthe,  nous  ont  fourni  des  résultats  sem- 
blables, en  sorte  que  nous  ne  pouvons  douter  de  l'influence 
fâcheuse  des  boissons  alcooliques  sur  le  développement  physique 
de  l'animal. 

Les  excès  de  ces  boissons,  d'ailleurs,  ne  modifient  pas  moins 
l'être  moral  :  les  crimes  commis,  chaque  jour,  par  les  buveurs 
et  leurs  descendants,  sont  là  pour  témoigner  de  ce  fait.  Ils  pro- 
duisent ainsi  la  dégénérescence  de  l'homme,  et  tondent  ô  créer, 
pour  ainsi  dire,  une  race  nouîvello,  heureusement  destinée  h 
périr  comme  toutes  les  déviations  d'espèce,  si  elle  ne  retourne 
au  type  primitif. 

C'est  donc  une  erreur  de  croire  que  ces  boissons  donnent  des 
forces  et  sont  nécessaires  à  l'accroissement  de  l'être  humain. 

Producteur  de  vin,  le  Français,  plus  que  tout  autre  peuple,  est 
imbu  de  ce  préjugé  absurde.  Trop  souvent,  nous  voyons  les 
parents  obliger  leurs  enfants,  dans  les  pays  vignobles,  à  boire 
du  vin,  sous  prétexte  de  les  fortifier,  et  même  de  les  faire 
grandir,  et  dans  ceux  où  il  n'y  a  pas  de  vignes,  comme  en  Nor- 
mandie et  en  Bretagne,  les  habituer  à  boire  de  l'eau-de-vie. 

Quelle  barbarie,  chez  un  peuple  dont  la  prétention  est  d'être 
civilisé  ;  combien  de  choses  il  lui  reste  à  apprendre,  puisqu'il  ne 
connaît  même  pas  les  premiers  éléments  de  l'hygiène  alimen- 
taire! Cependant  s'il  se  donnait  la  peine  d'observer  la  nature,  il 
y  verrait  que  celle-ci  s'est  particulièrement  occupée  du  jeune 
eofant  et  qu'elle  s'est  donné  la  peine  de  préparer  pour  lui  un 
aliment  spécial,  le  lait. 
Cet  aliment  merveilleux  renferme,  en  effet,  tout  ce  qui  est 
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nécessaire  à  son  développement,  substances  grasses,  albomiDes, 
sacres,  principes  minéraux,  etc.,  Ton  peut  être  certain,  avec  lui, 
que  Taccroissement  sera  normal,  qu'il  n'y  aura  ni  défaut  de 
taille,  ni  rachitisme,  ni  lésion  osseuse,  etc.;  mais  la  chose  est 
trop  simple,  il  faut  la  compliquer,  on  veut  faire  mieux  que 
mère  nature,  on  rend  ses  entants  chétifs,  malingres  ou  idiots, 
si  on  ne  les  tue. 

C'est  là,  certainement,  une  cause  de  la  dépopulation  de  notre 
pays  sur  laquelle  il  nous  parait  nécessaire  d'attirer  l'attention, 
et  si  je  suis  parvenu  à  vous  convaincre  du  danger  des  boissons 
alcooliques  chez  l'enfant,  vous  vous  joindrez  à  moi  pour  dire  aux 
mères  :  le  lait  est  pour  le  jeune  enfant  l'aliment  absolument 
nécessaire,  gardez-vous  de  leur  donner  autre  chose  avant  l'âge 
de  deux  ans;  plus  tard,  accordez-leur  des  œufs,  du  beurre,  des 
pommes  de  terre  et  enfin  de  la  viande;  continuez  le  lait  comme 
boisson,  sinon  faites  boire  de  l'eau  ou  de  la  bière  coupée; 
en  tout  cas,  interdisez  le  vin,  les  eaux-de-vie   et,  surtout,  les 

• 

liqueurs  avec  essences,  car  ces  boissons  ne  renferment  aucun 
des  principes  nécessaires  au  développement  de  l'organisme,  elles 
sont  inutiles  et  le  plus  souventnuisibles.  Il  y  a  plus,  laction  stimu- 
lante des  boissons  alcooliques  sur  les  éléments  histologiques,  pen- 
dant la  période  de  croissance,  contribue  à  mettre  en  jeu  les  pré- 
dispositions morbides,  à  provoquer  des  désordres  organiques 
ou  tout  au  moins  des  troubles  du  système  nerveux  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  ce  système  prédominant. 

En  somme,  une  observation  sévère  et  rigoureuse  démontre 
péremptoirement  que  prises  avec  excès  les  boissons  alcooliques 
sont  dangereuses  chez  l'enfant,  parce  qu'elles  lèsent  les  organes 
de  façon  à  les  rendre  incompatibles  avec  la  continuation  de 
l'existence,  parce  qu'elles  modifient  le  développement  physique 
et,  parfois  aussi,  les  facultés  morales,  au  point  de  produire  la 
dégénérescence  de  notre  espèce.  Mais,  dira-t-on,  tous  les  excès 
sont  nuisibles,  il  faut  savoir  user  des  boissons  comme  de  toute 
autre  chose,  d'une  façon  modérée.  Certainement.  L'essentiel  est 
de  savoir  s'arrêter  assez  tôt  et  de  ne  pas  oublier  que  l'excès  est 
bien  près  de  l'usage,  quand  il  s'agit  de  substances  pouvant 
créer  un  besoin  ;  et  dans  ces  conditions,  le  mieux  n'est^il  pas  de 
s'abstenir,  c'est  au  moins  prudent,  et  en  cela  qu'il  nous  soit 
permis  de  rappeler  les  vers  si  sensés  du  poète  : 

Principiis  obsla,  sero  mediçina  patatur 
Quum  mala,  fer  longas^  Invalueremorai. 
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Les  conclusions  h  tirer  de  nos  faits  et  de  la  discussion  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré  est  que  les  excès  de  boissons 
alcooliques,  dangereux  pour  Tadulte,  sont  funestes  pour  Tadoles- 
cent  et,  pour  ainsi  dire,  néfastes  à  Tenfant,  dont  ils  altèrent  les 
organes,  modiOent  le  développement  physique  et  souvent  aussi 
les  facultés  morales,  de  façon  à  en  faire  un  être  dégénéré.  Aussi 
le  médecin  et  l'hygiéniste  ont-ils  le  devoir  de  proscrire  dans  Ten- 
fance,  l'usage  immodéré  de  ces  boissons,  y  compris  le  vin  de 
nos  débitants^  décoré  à  tort  de  la  réputation  de  boisson  hygié- 
nique. 


Hapports 

I.  Svr  le  concours  pour  le  Prix  Barbier^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Ricbe,  Weber  et 

Laveran,  rapporteur. 

Les  travaux  qui  ont  été  adressés  à  TAcadémic  pour  le  con- 
cours du  Prix  Barbier  sont  au  nombre  de  neuf;  je  les  examinerai 
dans  leur  ordre  d'inscriptioh. 

Je  rappelle,  en  commençant,  que  le  prix  Barbier  doit  être 
décerné  à  l'auteur  qui  aura  découvert  les  moyens  complets  de 
guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage, 
le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra,  elc 

N®  i.  Aspergillus  fumigatus  chez  les  animaux  domestiques  et 
dans  les  oeufs  en  incubation^  par  M.  Adrien  Lucet,  vétérinaire  à 
Courtenay.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  des  moisissures 
peuvent  se  développer  dans  les  sacs  aériens  des  oiseaux,  mais 
cette  altération  était  considérée  comme  accessoire,  secondaire; 
c'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l'aspergillose  a 
pris  sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  L'aspergillose  s'observe 
non  seulement  chez  les  oiseaux,  mais  aussi  chez  bon  nombre  de 
mammifères  et  chez  l'homme  ;  la  pneumomycose  aspergillaire, 
qui  se  rencontre  surtout  chez  les  gaveurs  de  pigeons,  a  été  très 
bien  décrite  en  particulier  par  notre  collègue  M.  le  professeur 
Dieulafoy.  L'étude  de  l'aspergillose  intéresse  donc  les  médecins 
tout  autant  que  les  vétérinaires. 
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Après  avoir  fait  l'historique  des  travaux  relatifs  aux  mycoses, 
M.  Lucet  donne  des  observations  d'aspergillose  des  oiseaux,  de 
la  vache  et  du  cheval  ;  il  expose  ensuite  les  résultats  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  VAspergillus  fumigatiis;  une  der- 
nière partie  est  consacrée  à  la  mycose  des  œufs  en  incubation. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Lucet,  sur  la  vache  et  sur 
le  cheval,  ont  un  grand  intérêt;  elles  montrent  en  eflet  que 
l'aspergillose  qui,  le  plus  souvent,  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
pseudo-tuberculose,  peut  prendre  chez  ces  animaux  l'allure 
d'une  maladie  générale,  d'une  septicémie  hémorragique  à  mar- 
che rapidement  mortelle  ou  d'une  infection  avec  état  typhoïde, 
dont  la  véritable  nature  serait  méconnue,  si  Ton  ne  pratiquait 
pas  l'examen  hislologi(jue  des  organes  et  si  l'on  ne  faisait  pas  de 
cultures. 

Le  sang  pris  dans  les  vaisseaux  et  la  pulpe  des  viscères  i  pou- 
mons, rate,  reins)  contenait  des  spores  faciles  à  voir  au 
microscope  et  à  cultiver  sur  différents  milieux. 

Ces  ol)servations  d'aspergillose  ont  été  le  point  de  départ 
d'une  série  de  recherches  expérimentales,  très  bien  conduites, 
dont  les  résultais  sont  résumés  ainsi  qu'il  suit  par  M.  Lucet  : 

L'Aspergillus  fnmigatus  est  une  mucédinée  très  répandue  dans 
la  nature,  et  ses  spores  sont  fort  communes  sur  les  plantes  ou 
les  grains  qui  servent  à  l'alimentation  des  animaux. 

Ces  spores,  qui  présentent  une  grande  résistance  à  toutes  les 
causes  de  destruction  naturelles  ou  artilicielles,  sont  suscepti- 
bles d'évoluer  chez  un  grand  nombre  d'animaux;  elles  sont 
pathogènes;  la  maladie  à  laquelle  elles  donnent  naissance  est 
grave,  les  lésions  sont  en  général  tuberculiformes. 

Les  spores  de  VAspergillus  fumigalns  conservent  leur  viru- 
lence, quels  que  soient  leur  provenance  et  leur  âge,  tant  qu'elles 
gardent  leur  pouvoir  végétatif. 

L'oie,  la  poule,  le  pigeon,  le  lapin  et  le  cobaye,  très  sensibles 
à  l'action  de  ces  spores,  lorsqu'on  les  injecte  dans  les  veines, 
résistent  assez  bien  quand  l'inoculation  est  faite  par  d'autres 
voies. 

Le  chien  et  le  mouton  paraissent  réfractaires,  au  moins  dans 
les  conditions  ordinaires. 

M.  Lucet  a  fait  quelques  essais  thérapeutiques.  Chez  des 
lapins  inoculés  avec  VAspet'giUus  fumigalus  (inoculation  inlra- 
veineuse),  la  liqueur  de  Fowler  et  la  teinture  d'iode  ont  retardé 
révolution  de  la  maladie;  dans  les  cultures  in  vi^r^^  r.iodc  et 
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Tacide   arséaieux  tuent  rapidement  et  à  très   faible   dose  ce 
champignon. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  chez  les  bovidés  et  chez 
le  cheval,  la  principale  mesure  à  prendre  est  de  supprimer  les 
aliments  poussiéreux,  avariés  ou  moisis. 

Le  chapitre  relatif  à  la  mycose  des  œufs  en  incubation  est  le 
plus  original;  je  Tai  lu  pour  ma  part  avec  beaucoup  d'intérêt. 

Au  mois  de  juin  1893,  un  meunier  venait  consulter  M.  Lucet 
et  lui  exposait  que  depuis  quelque  temps  il  ne  pouvait  plus 
obtenir  Téclosion  régulière  de  ses  couvées  d'œufs  de  canards  ; 
une  centaine  d'œufs  soumis  à  Tincubation  n'avaient  donné 
qu'une  vingtaine  de  canetons,  chétifs  et  malingres,  qui  mou- 
raient souvent  peu  de  jours  après  leur  naissance.  M.  Lucet  se 
fit  présenter  les  œufs  en  incubation  et  il  constata  sur  plusieurs 
d'entre  eux  des  taches  de  moisissure  qui  siégeaient  à  la  partie 
interne  de  la  coquille,  au  niveau  de  la  chambre  à  air;  lexamen 
histologique  et  les  cultures  démontrèrent  qu'il  s'agissait  de 
YAspergillus  fumlgatus.  Dans  la  plupart  des  œufs  infectés  l'em- 
brvon  était  mort. 

Sur  deux  canetons  morts  peu  de  temps  après  la  naissance,  on 
trouva  les  lésions  de  Taspergillose. 

Après  avoir  écarté  ri«lée  d'une  infection  des  œufs  antérieure 
iila  formation  de  la  coquille,  M.  Lucet  chercha  à  déterminer 
comment  la  moisissure  pouvait  pénétrer  dans  un  œuf  dont  la 
coquille  était  intacte  et  il  arriva  aux  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  des  œufs  très  propres  soumis  à  l'incubation  artili- 
cielle  sont  placés  sur  une  couche  d'ouate  saupoudrée  de  spores 
YAspergillus,  la  moisissure  ne  pénètre  jamais  dans  l'œuf;  il  en 
est  de  même  si  l'on  badigeonne  les  œufs  avec  un  pinceau  trempé 
Jans  de  l'eau  abondamment  chargée  de  spores  ;  mais  s'il  existe 
lur  un  point  de  la  coquille  une  substance  quelconque,  capable 
le  servir  de  milieu  de  culture  à  YAspergillus,  les  résultats  sont 
oat  différents  :  les  spores  donnent  naissance  à  des  filaments 
[oi  pénètrent  dans  les  pores  de  la  coquille.  Il  suffit,  pour  obtenir 
e  résultat,  d'enduire  de  beurre  une  petite  partie  de  l'œuf  qui 
si  mis  en  rapport  ensuite  avec  des  spores  d'Aspergillus;  or,  à 
état  normal,  les  plumes  du  canard  sont  enduites  d'une  matière 
rasse  qui  permet  aux  spores  de  végéter. 
La  nature  du  mal  étant  connue,  il  fut  facile  d'en  trouver  la 
luse  et  le  remède;  on  avait  garni  les  nids  des  canards  avec  de 
paille  avariée  qui  était  remplie  de  aporés  d'AspergiUu9  fumi- 
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gatus.  Il  suffît  de  désinfecter  les  nids  et  de  changer  la  paille  pour 
mettre  fin  aux  accidents. 

J'espère  avoir  montré  par  ce  court  résumé  rintérét  que  pré- 
sentent les  recherches  de  M.  Lucet;ces  recherches  sont  d'autant 
plus  méritoires  qu'elles  ont  été  poursuivies  à  Courtenay,  par  un 
observateur  isolé  et  privé  des  ressources  de  nos  grands  labora- 
toires. 

N*'  2.  Sérum  anti-chm^bonneux,  par  M.  le  D'  E.  Marchoux,  mé- 
decin des  colonies.  —  Dans  ce  travail  fait  à  Tlnstitul  Pasteur, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Roux,  M.  Marchoux  s'est  proposé  de 
rechercher  si  Timmunisation  des  animaux  contre  des  cultures 
charbonneuses  vivantes  et  très  virulentes  ne  rendait  pas  leur 
sérum  préventif  et  curatif. 

Le  problème  que  M.  Marchoux  s'est  ainsi  posé  présente  un 
grand  intérêt;  en  effet,  si  nous  savons,  grâce  à  Pasteur,  com- 
ment on  peut  vacciner  contre  le  charbon,  nous  ignorons  encore 
ce  qu'il  convient  de  faire  quand  le  charbon  s'est  déclaré  sous 
forme  de  pustule  maligne  chez  l'homme,  ou  sous  forme  de 
fièvre  charbonneuse  chez  les  animaux. 

Dès  1887,  M.  Metchnikoff  avait  montré  que  les  cultures  du 
bacille  charbonneux  faites  dans  du  sang  de  moutons  vaccinés 
perdaient  leur  virulence,  si  bien  qu'un  centimètre  cube  de  ces 
cultures  était  incapable  de  tuer  un  lapin;  cette  donnée  impo^ 
tante  était  bien  faite  pour  encourager  les  observateurs  à  étudier 
la  sérothérapie  du  charbon. 

M.  Marchoux  a  vacciné  par  le  procédé  ordinaire  des  lapins  ou 
des  moutons  et  il  leur  a  inoculé  ensuite  de  fortes  doses  de  char- 
bon virulent. 

Un  mouton  vacciné  à  la  façon  ordinaire  est  réfractaire  au 
charbon,  mais  le  sérum  qu'il  fournit  n'a  que  des  propriétés  pré- 
ventives peu  marquées  et  point  du  tout  de  pouvoir  curatif;  pour 
développer  le  pouvoir  curatif  il  est  nécessaire  d'amener  Timmu* 
nité  de  l'animal  à  un  degré  bien  supérieur  ài  celui  de&  animaux 
vaccinés. 

Chez  le  mouton,  M.  Marchoux  a  réussi  à  obtenir  ua  sérum  dont 
le  pouvoir  préventif  atteignait  1  p.  2000,  c'etst^à-dire  que  1  cen- 
timètre cube  de  ce  sérum  protégeait  ua  lapin  de  â  kilogramnoyes^ 
Les  animaux  auxquels  on  injeete  ce  sérum  résisteai  aux  iaocu* 
lations  charbonneuses  qui  sont  faites  peu  aptes  Viaj/eclîoa  4e 
sérum,  mais  ili^  ne  soiit  pas  "vaccinée  ^si  riaoculatioa  ehari)Oo-* 
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aense  est  répélée  au  bout  de  quelque  temps,  les  animaux 
meurent. 

Au  point  de  vue  du  traitement  curatif  du  charbon,  M.  Marchoux 
a  obtenu  quelques  résultats  encourageants.  Lorsqu'on  inocule 
le  sérum  anti  toxique  quinze  à  vingt  minutes  après  le  virus  char- 
bonneux, la  bactéridie  charbonneuse  ne  se  développe  pas  et  on 
a'observe  aucun  accident  chez  les  animaux  inoculés.  Malheu-. 
reusement  les  choses  ne  se  présentent  pas  ainsi  dans  la  pratique  ; 
pour  que  les  résultats  fussent  satisfaisants,  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, il  faudrait  arrêter  l'évolution  de  la  maladie  char- 
bonneuse alors  qu'elle  se  manifeste  déjà  par  des  signes  évidents; 
or,  dans  ce  cas,  la  sérothérapie  est  bien  peu  efficace. 

Le  sérum  de  mouton,  dont  le  pouvoir  préventif  est  de  2,000, 
peut  être  curatif  chez  le  lapin  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes 
quand  il  est  injecté  vingt-quatre  heures  après  le  virus  ;  mais 
lorsque  l'œdème  est  déjà  bien  développé,  on  n'obtient  pas  la 
guérison,  alors  même  qu'on  injecte  des  doses  considérables  de 
sérum. 

On  peut  espérer,  dit  M.  Marchoux,  que  quand  le  sérum  aura 
acquis  un  pouvoir  plus  considérable,  la  guérison  sera  possible, 
même  à  cette  période  de  la  maladie. 

N**  3.  M .  le  D'  L.  Galliard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
eavoyé,  pour  le  concours  du  Prix  Barbier,  une  série  de  travaux 
sar  les  sujets  suivants  : 

Des  réactions  thermiques  consécutives  aux  transfusions  intra^ 
veineuses  du  sérum  artificiel  dans  le  choléra; 

Du  rash  scarlatim forme  dans  la  varicelle; 

Article  :  Variœllb  (Extrait  du  Traité  de  médecine  et  de  thà^a^ 
peulique). 

Ovarosalpingite  morbilleuse; 

Note  sur  un  kyste  hydatique  du  foie  infecté  par  les  pneumoco- 
ques; 

Rhumatisme  polyartieulcùrt  aigu  avec  érythème  postsér^théra- 
pique; 

Tuméfaction  considérable  de  la  rate  dans  un  cas  d'impaludisme 
ignoré. 

Un  cas  de  thyroidite  aiguë  terminée  par  résolution, 

Tow  cça  travaux  sont  intéressants  et  ils  attestent  une  fois  de 
plut  cpip  H.  le  IK  Galliard  est  un  travailleur  infatigable,  mais  ils 
ne  sput  pas  inédits  et  ils  n'ont  pas  pour  objet  l'étude  de  moyens 
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nouveaux  de  traitement  applicables  à  une  maladie  réputée 
incurable,  comme  le  voudrait  le  programme  du  concours  pour 
le  Prix  Barbier,  je  crois  donc  inutile  d*en  faire  ici  Tanalyse. 

N**  4.  Guérison  d'un  goitre  volumineux  par  lingeslion  de  corps 
thyroïdes  de  mouton^  par  M.  le  D'  Séné  de  Pauillac.  —  Cette 
observation,  qui  a  été  communiquée  à  l'Académie  dans  la  séance 
du  20  mars  1894  par  M.  le  professeur  Brouardel,  est  très  intéres- 
sante. Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  mère 
de  deux  enfants,  atteinte  d'hystérie  et  chez  laquelle,  en  dehors 
de  toute  influence  endémique,  on  vit  se  développer  un  goitre 
volumineux.  Au  mois  de  novembre  1893,  le  goitre  avait  la  gros- 
seur d'une  tête  de  fœtus,  la  mensuration  du  tour  du  cou  donnait 
43  centimètres  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  La  com- 
pression de  la  trachée  produisait  une  dyspnée  considérable  avec 
bruit  de  cornage. 

Il  n'y  avait  pas,  en  dehors  du  goitre,  de  signes  de  la  maladie 
de  Basedow. 

La  teinture  d'iode  à  l'intérieur  n'avait  donné  aucun  résultat, 
et  depuis  plusieurs  années  la  gène  respiratoire  occasionnée  par  le 
goitre  allait  en  augmentant.  A  partir  du  28  novembre  1893, 
M.  Séné  prescrivit  à  la  malade  le  traitement  thyroïdien  dans  les 
conditions  suivantes  :  deux  corps  thyroïdes  de  mouton  par 
jour,  pendant  quinze  jours  et  ensuite  cinq  corps  thyroïdes  envi- 
ron par  semaine.  Les  corps  thyroïdes  étaient  écrasés  avec  du 
sucre  et  mangés  crus;  il  n'y  eut  aucun  accident  d'hyperlhyroï- 
disation. 

Au  bout  de  huit  jours  de  traitement  on  constatait  un  mieux 
Sensible,  la  dyspnée  et  le  cornage  avaient  disparu  et,  le  2  jan- 
vier 1894,  le  go.tre  n'avait  plus  que  la  grosseur  d'une  mandarine. 

Au  mois  de  juin  1894,  un  commencement  de  récidive  du 
goitre  céda  rapidement  au  môme  traitement.  Le  15  mars  1895, 
le  tour  du  cou  ne  mesurait  plus  que  36  centimètres  et  la  malade 
pouvait  être  considérée  comme  guérie.  La  guérison  s'est  main- 
tenue depuis  lors. 

Si  cette  observation  était  restée  isolée  on  pourrait  se  deman- 
der, bien  qu'on  n'ait  pas  décrit,  encore  le  goitre  hystérique,  si 
l'état  nerveux  de  la  malade  et  la  suggestion  n'ont  pas  joué  leur 
r6le  dans  la  guérison,  mais  depuis  1894,  le  traitement  thyroïdien 
a  été  employé  fréquemment  dans  le  goitre  et  souvent  avec 
succès. 
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Emminghaus,  Reinhold,  Marie,  Bruns,  Kn(^prelmacberY  An- 
gérer  ont  cité  dea  faits  très  favorables  à  cette  médication. 

D  après  Bruns,  la  plupart  des  goitres  sont  améliorés  par  le 
traitement  thyroïdien  et  dans  8  p.  100  des  cas,  on  obtient  une 
f^érisoD  complète  (1). 

Le  traitement  thyroïdien  ne  donne  de  bons  résultats  que  lors^ 
que  le  goitre  n'est  ni  fibreux,  ni  kystique. 

Nous  avons  vu  que  M.  Séné  avait  administré  la  glande  thyroïde 
à  forte  dose  à  sa  malade  ;  il  n  y  a  aucun  inconvénient  à  agir 
ainsi;  en  effet,  les  accidents  d^hyperthyroïdisation,  si  fréquents 
quand  il  s'agit  de  malades  atteints  de  myxœdème,  ne  s'observent 
pas  chez  les  malades  atteints  de  goitre  ou  du  moins  ils  ne  se 
produisent  que  beaucoup  plus  difficilement  (2). 

N**  5.  Essais  de  sérothérapie  contre  le  typhus  exanthématigue^ 
par  M.  le  D'  L.  Raynaud,  chef  de  clinique  médicale  à  TEcole  de 
médecine  d'Alger.  — M.  le  D'L.  Raynaud  a  eu  Toccasion  d'étudier 
à  Alger,  en  1895,  une  petite  épidémie  de  typhus  exanthématique^ 
et  il  a  Irai  lé  quelques  malades  en  leur  injectant  dans  le  tissu 
conjonctif  sous*culané  de  la  sérosité  fournie  par  des  convales- 
cents de  typhus^  c'est-à-dire  par  des  individus  immunisés  contre 
cette  maladie. 

Déjà  en  1894,  pendant  une  épidémie  qui  sévissait  à  la  prison 
civile  de  Bougie,  M.  le  D^  Legrain  avait  fait,  dans  les  mêmes 
conditions,  un  essai  de  sérothérapie  du  typhus  exanthématique. 

Les  idées  théoriques  qui  ont  conduit  MM.  Legrain  et  Raynaud 
à  faire  ces  essais,  sont  très  justes;  nous  avons  vu,  en  faisant 
l'analyse  du  travail  de  M.  Marchoux,  que  le  sérum  des  animaux 
immunisés  pour  la  maladie  charbonneuse,  injecté  à  des  animaux 
sains,  leur  donnait  l'immunité  pour  le  charbon  et  qu'il  jouissait 
même,  dans  une  certaine  mesure,  de  propriétés  curatives.  La 
sérothérapie  de  la  diphtérie  est  l'exemple  le  plus  remarquable 
des  admirables  résultats  que  l'on  peut  obtenir  par  cette  méthode. 

M.  Raynaud  a  ii\jectédes  doses  très  variables  de  sérum  (de  1.5 
à  23  centimètres  cubes),  et  il  dit  avoir  observé  des  résultats  favp- 
rabies,  sans  toutefois  que  la  durée  de  la  maladie  ait  été  notable- 
ment ftb^gée. 

SuJT  sept  malades  soumis  aux  iRJections,^  deux  sont  morts,  et 

(i)  CcMnamucation  a«  Oongrèe  de  médecictt  interne  de  Wlesbulti,  1896. 
(2)  Lépine.  Semaine  médicale,  1896,  p.  57. 
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sur  onze  malades  traités  par  les  bains  froids,  il  y  a  eu  deux 
décès;  il  est  vrai  que  M.  Raynaud  dit  avoir  choisi  les  cas  les 
plus  graves  pour  les  soumettre  à  la  sérothérapie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  possible  de  tirer  de  celte  statis- 
tique une  conclusion  en  faveur  de  reflicacité  de  la  méthode; 
Texamen  des  tracés  thermométriques  ne  montre  pas  non  plus 
que  l'injection  de  sérum  ait  eu  une  influence  décisive  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

Le  sérum  était  recueilli  avec  pureté  et  injecté  sans  être  stéri- 
lisé; M.  Raynaud  se  demande  si,  dans  ces  conditions,  il  n'y  a 
pas  danger  d'inoculer  la  syphilis  ou  la  tuberculose.  La  question 
est  grave,  surtout  pour  la  syphilis;  en  Algérie,  les  indigènes  sont 
fréquemment  atteints  de  syphilis,  et  il  n'est  pas  douteux  que 
la  syphilis  soit  Iransmissible  par  le  sang.  On  pourrait  aussi 
inoculer  de  cette  manière  le  paludisme. 

On  éviterait  ces  inconvénients  en  se  servant  de  sérosité 
fournie  par  des  animaux  immunisés,  mais  jusqu'ici  on  n'a  pas 
trouvé  d'animaux  susceptibles  de  contracter  le  typhus  exanthé- 
matique.  11  serait  prématuré  de  tirer  une  conclusion  de  cet 
Essai  de  sérothérapie,  mais  les  recherches  de  MM.  Legrain  el 
Raynaud  pourront  servir  de  base  à  des  recherches  ultérieures. 

N®  6.  Guéruon  de  la  scrofnlt*^  préseroatio.i  de  la  tuberculose 
infantile  au  moi/cn  du  traitement  préventif  sur  Vembrijon  humain, 
par  M.  le  D'  de  Nucé  de  Souillac.  —  Après  avoir  constaté  que, 
dans  certaines  familles,  les  enfants  présentaient  des  signes  de 
scrofule  dès  Tâge  de  deux  ou  trois  mois  et  succombaient  plus  tard 
à  la  méningite  tuberculeuse,  M.  leD'  de  Nucé  s'est  demandé  si  Ton 
ne  pourrait  pas  prévenir  ces  accidents  en  faisant  suivre  à  la 
mère,  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  un  traitement 
approprié. 

Le  traitement  préconisé  par  notre  confrère  consiste  dans 
l'usage  alternatif  de  Tiode,  de  l'arsenic  et  du  phosphore,  dans 
les  formes  usitées  en  thérapeutique,  pendant  toute  la  durée  de 
la  grossesse. 

On  prescrit  pendant  une  semaine  le  sirop  de  raifort  iodé  ou 
toute  autre  préparation  iodée,  pendant  la  semaine  suivante 
l'arséniate  de  soude  en  solution  ou  en  granules,  et  enfin  le  phos- 
phate ou  le  glycéro-phosphate  de  chaux,  puis  on  recommence. 
M.  de  Nucé  cite  plusieurs  exemples  de  l'heureuse  influence  de 
ce  traitement  préventif. 
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Ces  faits  peuvent  se  résumer  ainsi  :  à  la  suite  d'une  première 
grossesse,  une  femme  donne  le  jour  à  un  enfant  qui  présente 
bientôt  des  signes  de  scrofule  et  qui  meurt;  à  la  grossesse  sui- 
vante, cette  femme  se  soumet  exactement  au  traitement  préventif 
indiqué  plus  haut  :  cette  fois,  Tenfant  nait  dans  d'excellentes 
conditions  et  se  développe  sans  présenter  de  traces  de  scro- 
fule. 

On  peut  objecter  à  Tauteur  que  ses  observations  sont  peu 
nombreuses  et  qu'il  a  pu  être  servi  par  les  circonstances;  une 
femme  dont  le  premier  enfant  a  été  scrofuleux  pouvant  donner 
naissance  ensuite,  et  en  dehors  de  tout  traitement  préventif,  à 
des  enfants  exempts  de  cette  tare;  il  est  certain  aussi  qu'on  sait 
depuis  longtemps  qu'en  faisant  suivre  à  la  femme  enceinte  un 
régime  tonique  et  reconstituant,  on  améliore  le  produit  de  ki 
gestation  et  les  médicaments  prescrits  par  notre  confrère 
rentrent  dans  la  classe  des  reconstituants.  M.  deNucé  n'en  a  pas 
moins  le  mérite  d'avoir  appelé  l'attention  sur  les  heureux 
résultats  de  cette  médication  et  d'avoir  précisé  ses  indica- 
tions. 

N®  7.  Des  épilepsies  dialhésiques.  Manuscrit  portant  pour 
devise  :  Nulla  dies  sine  labore.  —  L'auteur  de  ce  travail  s'est 
proposé  de  montrer  l'importance  du  rôle  des  diathèses  dans 
l'étiologie  de  l'épilepsie;  il  décrit  successivement  :  les  épilepsies 
arthritique,  herpétique,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancéreuse  et 
syphilitique. 

H  est  certain  que  la  tuberculose,  le  ca^ncer  et  la  syphilis  don- 
nent lieu  fréquemment  à  des  convulsions  épilepliforincs  qui  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  l'épilepsie  essentielle;  l'épilepsie 
syphilitique  a  été  admirablement  décrite  par  notre  éminent 
collègue  M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  montré  sa  grande 
fréquence;  chacun  sait  que  les  lésions  du  cerveau  ou  des 
méninges,  qu'elles  soient  tuberculeuses,  cancéreuses  ou  d'autre 
nature,  provoquent  facilement  l'apparition  de  convulsions  épilep- 
tiformes;  en  donnant  à  ces  épilepsies  symptomatiques  le  nom 
d'épilepsies  diathésiques  on  ne  fait  que  changer  leur  nom  ordi- 
naire contre  un  nom  beaucoup  moins  clair. 

Quant  aux  épilepsies  arthritique,  herpétique  et  scrofuleuse, 
leur  existence  ne  nous  parait  pas  avoir  été  mise  hors  de  doute 
par  l'auteur.  Le  rhumatisme,  la  goutte,  la  gravelle,  la  dyspepsie, 
les  affections  cutanées  sont  très  répandues,  et  il  n'est  pas  éton- 
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nant  qu'on  constate  Tcxistence  d'une  ou  plusieurs  de  ces  maU:- 
dies  dans  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  d'un  épi- 
leptique. 

D'après  Fauteur,  lorsqu'on  est  en  présence  d'un  épileptique, 
on  doit  rechercher  la  diathèse  sous  l'influence  de  laquelle  la 
maladie  s'est  développée,  et  traiter  cette  diathèse  en  même 
temps  que  Tépilepsie  elle-même. 

Un  médecin  qui  prescrirait  du  bromure  dé  potassium  indiffé- 
remment à  tous  les  malades  atleînls  de  convulsions  épilepti- 
formes  ferait  souvent,  cela  est  certain,  de  très  mauTaise  be- 
sogne. 11  faut  s'efforcer  de  découvrir  la  cause  du  mal,  rechercher 
en  particulier  la  syphilis  et,  dans  certaines  conditions,  instituer 
le  traitement  spécifique  et  le  poursuivre  éncrgiquemenl,  alors 
même  que  l'existence  antérieure  de  hi  syphilis  n'est  pas  démon- 
trée. Mais  en  dehors  de  cette  indication  fondamentale,  le  traite- 
ment des  diathéses  ne  paraît  pas  appelé  à  rendre  de  grands 
services  dans  la  cure  de  Tépilepsie;  nous  doutons  que  les 
alcalins  puissent  contribuer  beaucoup  à  guérir  l'épilepsie  que 
l'auteur  qualifie  d'arthritique  ou  l'arsenic,  celle  qu'il  qualifie 
d'herpétique. 

En  somme,  l'auteur  a  fait  preuve  d'expérience  clinique  et 
d'érudition,  mais  il  ne  nous  semble  pas  que  son  travail  marque 
un  progrès  important  dans  l'histoire  de  l'épilepsie. 

N**  8.  Traitement  du  choléra  asiatique.  Manuscrit  portant  la 
devise  :  Nlhil  novi  sub  sole,  —  L'auteur  de  ce  travail  pose  en 
principe  que  pour  guérir  le  cholé'ra  il  y  a  deux  grandes  indica- 
tions à  remplir  :  1*  détruire  les  bacilles  qui  se  trouvent  dans 
toute  la  hauteur  du  tube  digestif;  ?»  annihiler  les  effets  des 
toxines  qui,  au  moment  où  l'on  commence  le  traitement,  ont 
déjfl  pénétré  dans  le  sang.  H  montre  ensuite  que  les  traitements 
en  usage  ne  remplissent  qu'une  de  ces  indications  ou  même  n'en 
remplissent  aucune.  Enfin  il  préconise  le  tannin  comme  le  médi- 
cament le  plus  capable  de  remplir  ces  indications,  et  comme  le 
plus  efficace  dans  le  traitement  du  choléra. 

Le  tannin  avait  déjà  été  employé  par  Duboué  et  par  Cantani 
qui  le  prescrivait  en  lavements  (6,  10  et  jusqu'à  20  grammes  de 
tannin  dans  un  litre  d'eau  chaude)  ;  la  pratique  de  TaEtevr  est 
différente,  mais  sur  les  avantages  et  le  mode  d'aeCion  tfn  tannin 
il  est  d'accord  arec  Cantani. 

L'auteur  tire  de  ses  expériences  ïes  conclusions  sutrantes  c 
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1"  Le  ianaÎQ  tue  le  bacille  virgule,  et  à  doses  plus  faibles  que 
ne  Ta  dit  Gintani  ; 

"l""  Le  tannin  détruit  in  v'Uvo  les  toxines  cholériques  ; 

3"  L'acide  gallique,  produit  de  la  transformation  du  tannin 
dans  Téconomie,  a  des  propriétés  analogues  à  celles  du  tannin. 

Au  point  de  vue  théorique,  le  tannin  semble  très  apte  à  rem- 
plir les  deux  indications  formulées  plus  haut;  mais  en  théra- 
peutique, c'est  à  la  pratique  qu'appartient  le  dernier  mot; 
voyons  donc  quels  ont  élé  les  résultats  de  cette  médication. 

Lauteur  a  traité,  en  1894,  âl  cholériques  par  la  méthode  qu'il 
préconise,  et  ces  21  malades  ont  guéri. 

Le  traitement  était  formulé  comme  il  suit  : 

i*  Tannin,  0  gr.  10,  à  prendre  toutes  les  demi-heures  (en 
pilules  ou  en  poudre),  et  ensuite  toutes  les  heures,  quand  les 
vomissements  ont  cessé.  Les  malades  boiront  pc'u,  afin  de  ne 
pus  surcharger  Testomac  et  de  ne  pas  augmenter  ainsi  la  fré- 
quence des  vomissements; 

i"  Lavements  contenant  5  grammes  de  tannin  pour  un  litre 
d'eau  à  37  degrés;  le  lavement  doit  élre  gardé  dix  minutes;  s'il 
est  rejeté  avant  ce  temps,  on  en  fait  prendre  un  autre. 

Dans  certains  cas,  lorsque  les  coliques  sont  très  vives,  il  est 
utile  de  compléter  le  traitement  par  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Une  malade,  âgée  de  trente  ans,  qui  n'avait  pris  que  des 
lavements  au  tannin,  a  succombé;  il  en  a  été  de  même  d'un 
enfant  de  trois  ans,  auquel  on  n  avait  pas  pu  faire  avaler  le 
sirop  de  tannin  et  qui  ne  gardait  pas  les  lavements.  On  com- 
prend que  le  tannin  n'ait  pus  pu  agir  dans  ces  cas;  mais  la 
méthode  thérapeutique  ne  peut  pas  être  innocentée,  puisqu'elle 
est  basée  sur  l'introduction  d'un  médicament  par  l'estomac  et 
par  le  rectum  chez  des  malades  dont  les  vomissements  et  la 
diarrhée  sont  souvent  incoercibles. 

Il  résulte  de  la  lecture  des  observations,  que  l'auteur  a  eu 
affaire,  en  général,  k  des  cas  légers  de  choléra  :  il  est  probable 
que  si  les  formes  avaient  élé  plus  graves,  la  médication  par  le 
tannin  aurait  compté  moins  de  succès. 

En  somme,  ce  travail  est  intéressant  et  la  médication  préco- 
uiséeest  rationnelle;  mais  il  sera  nécessaire  de  la  soumettre  à 
de  nouvelles  épreuves  avant  de  porter  un  jugement  déliuilif  sur 
son  degré  d'efficacité. 
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N°  9.  Traitement  abortif  du  furoncle  par  la  cautérisation  ignée, 
par  M.  le  D*"  Lœwenberg.  —  L'auteur,  qui  ftTait  préeoiiidé 
d'abord  pour  le  traitemeBl  abartif  des  furoncles  «ne  solution 
d'acide  borique  dans  Talcool  absolu,  a  adapté,  en  dernier  lieu, 
la  cautérisalion  ignée. 

M.  Lœwenberg  se  sert  de  fçaïvano-cautères  terminés  par  des 
pointes  fines  en  platine,  longues  d*un  centimètre  environ  et  d'un 
millimètre  de  diamètre.  Dés  qu'une  aréole  rouge  et  sensible 
entourant  un  poil  annonce  la  formation  d^un  furoncle,  on 
enfonce  la  pointe  du  galvano-cautère  portée  au  blanc,  dans  le 
centre  de  l'aréule  et  on  maintient  Tincaindescence  pendant 
quelques  instants,  il  faut  pénétrer  assea  profondément  pour 
agir  dans  toute  la  hauteur  du  follicule  et  en  suivant  la  direc- 
tion du  canalicule  qui  est  indifjuée  par  celle  du  poil  qui  en 
émerge. 

Celte  petite  opération  qui,  paralt-il,  est  très  peu  douloureuse, 
fait  avorter  les  furoncles  quand  elle  est  pratiquée  à  temps.  Dans 
les  cas  oCi  l'aréole  qui  entoure  le  poil  est  déjè  devenue  jaunâtre, 
la  cautérisation  ignée  peut  encore  donner  da  bons  résultais;  an 
moment  où  Ton  perce  Tépiderme  avec  la  pointe  du  galvano- 
cautère  on  voit  sourdre  une  grosse  goutte  de  pus;  il  fautpro- 
k)nger  la  cautérisation  do  manière  à  faire  grésiller  et  à  carbo- 
niser même  la  goutte  de  pus. 

Lorsqu'on  tarde  davimtage,  la  cautérisation  ignée  ne  présente 
plus  d'avantages;  elledoit,  pour  être  efficace,  atteindre  le  derme 
et  le  tissu  conjonctif  soas-culané  et  elle  devient  très  doulou- 
reuse. 

On  peut  employer  aussi,  pour  la  cautérisation  ignée  des  furon- 
cles, le  thermo-cautère  de  Paquelin,  qui  a  l'avantage  d^étre  entre 
les  mains  de  tous  les  médecins,  mais  la  pointe  du  thermo-eau* 
tère  est  plus  grosse  que  celle  du  galvano-cautère  et,  par  suite, 
la  cautérisation  d  l'aide  de  cet  instrument  est  plus  douloureuse 
qi^e  celle  qui  est  pratiquée  comme  il  est  dit  plus  haut. 

Le  traitement  abortif  du  furoncle  présente  de  grands  avan- 
tages, il  épargne  aux  malades  des  douleurs  parfois  assez  vires 
et  les  ennuis  d  une  suppuration  prolongée,  efrnuis  d^autant  plus 
grands  que  les  furoncles  ont  une  grande  tendance  k  se  nniUi- 
plier  chez  le^  mêmes  sujets;  d autr9  ptfrt,  les  furonded  de  la 
fàee  présentent  un  caractère  de  gravité  incontestable  et  qtrand 
on  réussit  à  les  faire  avorter,  on  met  les  malades  â  Fabrt  d'acci- 
dents trop  souvent  mortels. 
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M.  Lœwenberg  pense  que  Fanthrax  serait  également  justi- 
ciable de  la  cautérisation  ignée. 

L'idée  du  traitement  abortif  du  furoncle  par  la  eautérisation 
ignée  a  été  émise  dès  1887  par  M.  Lœwcnberg,  mars  c'est  seule- 
ment dans  un  travail  publié  en  1894  que  ce  mode  de  traitement 
est  formulé  complètement. 

Parmi  les  ouvrages  envoyés  pour  le  concours  dn  Prix  Barbier 
nous  devons  citer  enfin  un  travail  du  D^  Lanarof,  qui  a  pour 
titre  :  Suppèémeni  au  mémoire  sur  le  choléra  asiûiique  de  Samsoiin 
en  1804.  L'auteur,  qui  a  concouru  en  1895  pour  le  Prix  Barbier, 
et  dont  le  mémoire  sur  le  choléra  a  été  récompensé,  a  voulu 
compléter  son  premier  tra^^ail.  Ce  supplément  est  consacré  à 
Tétude  de  quelques-unes  des  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
Textension  des  épidémies  cholériques  et  à  Torganisalion  des 
services  destinés  au  traitement  des  cholériques.  L'auteur  préco- 
nise l'installation  d'hôpitaux  spéciaux  bien  organisés  au  point 
de  vue  de  la  balnéothérapie,  qu'il  considère  comme  le  meilleur 
Iraitennenl  du  choléra  ^ bains  chauds). 


II.  Sur  le  concours  du  Prix  de  ^Académie  en  1896^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Y^auN,  Nocard  et 

Kelscu,  rapporteur. 

J'ai  l'honneur  de  vous  rendre  compte,  au  nom  de  la  Commis- 
sion du  prix  de  TÂcadémie,  des  mémoires  qui  vous  ont  été 
adressés,  en  vue  du  concours  pour  la  récompense  qui  porte  ce 
nom.  La  question  que  vous  avez  proposée  présente  un  haut 
inlérèt  scientifique  et  pratique.  De  tout  temps,  son  importance 
s'est  imposée,  non  seulement  aux  préoccupations  des  médecins^ 
mai»  aussi  au  sentiment  instinctif  des  masses  portées  à  exagérer 
ou  à  déprécier  tour  Ik  tour  le  rôle  de  l'hérédité  et  de  la  contagion 
de  la.  tuberculose.  Jamais  la  question  ne  s'est  posée  d'une  façon 
plus  opportune,  car  à  aucune  époque  sa  solution  n'a  paru  plus 
proebaimequ'àla  nôtre.  Elle  a  provoqué  l'envoi  de  sept  mémoires, 
riches  eni  observations  cliniq^efiou  anatomiques,.  et  très  sug- 
gestifs dans  leurs  déduction».  Je  vais  vous  tes  présenter  suceo* 
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sivement  dans  l'ordre  de  leur  inscriplion,  el  consacrer  à  chacun 
d'eux  une  analyse  suffisamment  détaillée  pour  que  vous  puissiez 
juger  en  connaissance  de  cause  de  la  valeur  des  solutions  pro- 
posées et  du  mérite  des  efforts  tentés  pour  y  arriver. 

Mémoire  n**  1.  —  L'auteur  s'est  trouvé  placé  dans  des  condi- 
tions particulièrement  favorables  pour  étudier  le  rôle  respectif 
de  l'hérédité  et  de  la  contagion. 

En  ce  qui  concerne  l'hérédité,  il  pratique  dans  un  pays  où  il 
lui  est  facile  de  suivre  directement  ou  indirectement  les  familles, 
et  où  Tabseuce  de  l'alcoolisme  et  de  la  syphilis  simplifie  la 
solution  du  problème. 

Eu  égard  à  la  contagion,  il  &  choisi  pour  objet  d'étude  l'un  des 
conjoints  sain,  mari  ou  femme,  vivant  pendant  des  années  en 
cohabitation  étroite  avec  l'autre  conjoint  atteint  de  tuberculose, 
et  par  suite  dans  un  milieu  constamment  souillé  par  les  produits 
tuberculeux. 

La  thèse  de  l'auteur  est  que  l'hérédité  constitue  le  facteur 
dominant  de  la  pathogénèse  de  la  tuberculose.  Mais  l'hérédité 
acquiert  sa  plus  grande  puissance  quand  elle  est  renforcée  par 
les  conditions  de  la  contagion.  L'hérédité  associée  à  la  contagion, 
voilà  ce  que,  selon  lui,  nous  entendons  appeler  couramment  la 
contagion  de  la  tuberculose.  Il  pense  ainsi  mettre  d'accord  les 
partisans  décidés  de  l'hérédité  et  les  conlagionnistes  exclusifs. 

Suivent  ensuite  des  observations  que  l'auteur  range  sous  les 
deux  chefs  suivants: 

A.  —  Horéditc,  Hévédilê  de  contagion. 

Ji.  —  Non-contagion. 

Le  premier  groupe  comprend  des  faits  où  l'hérédité  seule,  ou* 
l'hérédité  unie  à  la  contagion  est  en  cause. 

Dans  le  second  sont  réunies  des  observations  où  la  tare  héré- 
ditaire fait  défaut.  11  s'agit  de  personnes,  le  mari  ou  la  femme, 
dont  l'un  contracte  la  tuberculose  à  la  faveur  de  vices  constitu- 
tionnels ou  acquis,  entachant  la  santé  générale,  mais  ne  la 
transmet  pas  à  son  conjoint,  malgré  les  multiples  occasions  de 
contagion  du  mariage  ;  ou  encore  de  parents,  de  serviteurs  qui  se 
sont  trouvés  sans  aucun  dommage  en  contact  prolongé  avec  les 
tuberculeux  en  leur  prodiguant  leurs  soins. 

Ces  observations,  en  résumé,  mettent  en  relief  rimporlance  de 
l'hérédité  et  le  peu  de  danger  de  la  contagion,  si  le  terrain  s'est 
pas  préparé  par  cette  dernière,  c'est-à-dire  si  elle  B*a  point  pour 
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complice  VhérédO'prédisposilion,  Elles  sont  conformes  dans  leur 
signification  à  celles  de  Langerhans  qui  s'est  trouvé  également 
dans  des  conditions  avantageuses  pour  ces  sortes  de  recherches. 
Ce  médecin  a  pu  constater,  à  Madère,  que  parmi  les  individus 
arrivés  non  tuberculeux  dans  File  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  ceux-là  seuls  qui  étaient  nés  de  parents  tuberculeux 
•'•taient  tombés  malades  au  contact  des  nombreux  phtisiques  qui 
viennent  chaque  année  chercher  un  refuge  dans  Tîle  privilégiée. 
Sur  10  individus  entachés  d'antécédents  phtisiques,  on  notait 
1  décès  par  tuberculose,  tandis  que  cette  proportion  s'abaissait 
à  1  sur  H8  pour  les  non-héréditaires. 

L'auteur  revendique  à  juste  titre  une  part  effective  pour  la 
prédisposition  organique  dans  la  genèse  des  maladies  infec- 
tieuses: l'absorption  du  microbe  ne  suffit  pas  à  les  produire  : 
leur  réalisation  exige  le  consentement  de  l'organisme.  Cette 
prédisposition  est  tantôt  héréditaire,  d'autres  fois  elle  est  créée 
artificiellement  par  les  vices  de  l'hygiène.  Il  répète  avec  M.  Jac- 
ooud  que  la  tuberculose  est  l'aboutissant  commun  de  toutes  les 
détériorations  constitutionnelles,  et  avec  M.  Petit  que  toute 
mesure  contribuant  à  restreindre  la  misère  servira  par  contre- 
coup à  restreindre  les  ravages  de  la  phtisie.  LMiérédité  paternelle 
comme  l'hérédité  maternelle  exercent  certes  une  influence  puis- 
sante sur  le  développement  de  la  tuberculose,  mais  cette 
influence  heureusement  n'est  pas  absolue. 

Pour  terminer,  l'auteur  se  demande  comment  il  faut  entendre 
l'hérédité.  Cette  notion  implique-t-elle  la  transmis*îion  de  la  graine 
on  celle  d'aptitudes  spéciales  du  terrain?  Il  incline,  d'après  ses 
obser\'alions,  vers  celte  dernière  alternative.  Le  rôle  de  l'hèrédo- 
prédisposition  est,  selon  lui,  bien  plus  considérable  que  celui  de 
l'hérédo-contagion. 

Les  recherches  tentées  par  la  pathologie  expérimentale  ne 
sont  pas,  en  effet,  favorables  à  cette  dernière  :  elles  établissent 
qu'elle  est  incontestable,  mais  rare.  Les  veaux  nés  de  vaches  tu- 
berculeuses sont  très  rarement  tuberculeux  et  ne  le  deviennent 
guère  que  s'ils  sont  exposés  ultérieurement  à  recevoir  le  cou- 
lage. D'après  le  témoignage  de  M.  Hutinel,  parmi  les  nombreux 
enfants  que  l'Assistance  publique  envoie  en  province  pour  les 
séparer  de  leurs  parents,  on  voit  rarement  se  déclarer  la  tuber- 
culose. L'hérédo-prédisposilion  crée  la  réceptivité  et  la  conta- 
gion apporte  l'agent  vulnérant. 

A  l'objection  que  l'excessive  fréquence  de  la  tuberculose  dès 
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le  jeune  àge'e&l  ua  iémoigoage  favorable  à  ràéi^OHContagioav 
Tauteur  répood  que  cette  Luberculose  ne  se  développe  quau 
bout  do  quelques  mois,  et  que  dans  cet  intervalle  la  conla^on  a 
d  autant  plus  de  chances  de  se  produire  que  le  contact  entre  les 
parents  et  les  enXants  est  plus  intime.  D'ailleurs,  ajoute-tnl,  si 
les  germes  proviennent  de  la  vie  intra-utérine,  pourquoi 
attendent-ils,  pour  manifester  leurs  effets,  Tàge  de  vliiigt  à 
trente  ans,  époque  oQ  la  tuberculose  fait  si  souvent  éelosion? 
Est-il  possible  d'admettre  ce  long  silence  de  Tagent  iafectieux? 
On  pourrait  rétorquer  Targument  et  demander  aloi^  à  Tauteur 
pourquoi  la  contagion  s'effectue  avec  une  prédilection  si  marquée 
entre  vingt  et  Urente  ans.  Quant  au  sommeil  prolongé  du  virus 
dans  Torganisme,  il  faut  bien  Tadmettre  pour  la  syphilis  et 
d'autres  maladies  infectieuses  ;  pourquoi  le  rcpousserait-on  pour 
la  tuberculose,  où  d'ailleurs  sa  réalité  est  établie  par  ces  foyers 
latents  dans  lesquels  la  vitalité  des  germes  ou  des  spores  se 
conserve  pendant  une  longue  série  d'années. 

Ënlin,  ajoute  l'auteur,  il  est  difficile  d'admettre  l'hérédité  de 
graine  quand  des  enfants  nés  plusieurs  années  avant  la  tuber- 
culose du  père  ou  de  la  mère  se  tuberculisent  plus  tard,  ou 
quand  les  enfants  deviennent  phtisiques  alors  que  les  parents 
vivent  jusqu'à  un  âge  très  avancé  sans  présenter  aucun  symp- 
tôme de  tuberculose. 

Cet  argument  n'est  pas  sans  réplique  non  plus,  car  qui  sait  si 
la  tuberculose  latente  n'est  pas  susceptible  de  retentir  sur  le  fruit 
de  îa  conception? 

En  résumé,  Tauleur  conclut  : 

i°  Que  l'hérédo-contagion  est  extrêmement  rare;  mais  il 
l'affirme  seulement  sur  la  foi  de  quelques  expérimentateurs; 
personnellement,  il  n'a  pas  traité  cette  partie  de  la  question. 

2°  Que  la  contagion  pnre  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  celte 
donnée  emprunte  de  l'importance  au  nombre  et  à  la  valeur  des 
observations  sur  lesquelles  l'auteur  l'appuie. 

3°  Que  Thérédo-prédispositioB  ne  crée  pas  la  maladie;  mais 
aidée  de  la  contagion  à  laquelle  elle  ouvre  la  porte.,  «Lie  con&titne 
le  facteur  le  plus  important  de  la  pathogénèse  delà  tuberculose. 

Mais  Les  exemples  cliniques  rapportés  par  l'auteur  en  faveur 
de  cette  thèse  pourraient  tout  aussi  bien  être  revendiqués  par 
l'hérédo-contagion,  les  conditions  variables  du  milieu  intérieur 
ou  extérieur  étant  susceptibles  de  donner  plus  ou  moins  rapide- 
ment Timpul^ion  évolutive  Àdas  gernoes  transmis  pendant  la  rie 
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intraHiiérine.  Celle  deuxième  interprétation,  applicable  aux 
preuves  produites  par  Fauteur,  n*est  pas  sans  porter  atteinte  à 
la  valeur  de  ses  conclusions. 

Mémoire  n*  2.  —  Le  (f avail  s'ouvre  par  un  aperçu  critique  sur 
la  contagion.  Dès  Tabord,  Fauteur  y  laisse  entrevoir  ses  convie- 
tiooB  intimes  sur  le  sujet.  La  contagion,  dit-il,  s'impose  à  notre 
croyance,  mais  ilconvient  de  ne  pas  en  exagérer  le  rôle.  Villemin, 
interprète  scrupuleux  et  sincère  de  ses  expériences,  avançait 
simplement  qu'elle  étaii  un  des  facteurs  étiologiques  de  la 
tuberculose;  il  voulait  ainsi  faire  justice  de  Tomnipotence 
attribuée  abusivement  par  la  tradition  à  rhérédité  dans  la 
genèse  de  celte  aJâfection.  Après  lui,  beaucoup  de  médecins  don- 
Aèrent  à  la  contagion  le  pas  sur  rbérédité,  et  cette  interversion 
de  leur  rùle  respectif,  semblait  après  tout  très  soutenable. 
Rfifîn,  sous  la  pression  des  faits  expérimentaux,  il  s'est  créé  un 
courant  d'opinion  qui  aboutissait  à  la  négation  complète  de 
rhérédité  (Bernheim,  Congrès  de  la  tuberculose  en  1891  ;  Lalle- 
ment.  Thèse  de  Paris,  1892).  Et  c'est  ainsi  qu'on  décrétait  d'er- 
reurs ou  d'erronés  un  nombre  incalculable  4e  faits  accumulés 
depuis  la  plus  haute  antiquité. 

Des    conclusions    aussi    radicales,    aussi    subversives,    ont, 
d'emblée,  paru  suspectes  à  l'auteur. 

Il  commence  par  donner  un  résumé  succinct  de  toutes  les 
observations  cliniques  produites  à  l'appui  de  la  contagion  ;  après 
quoi,  il  étudie  les  conditions  de  cette  dernière,  c'est-à-dire  la 
péi^étration  du  germe    dans   l'organisme   par  les   poussières 
iaspirées  et  les  aliments  ingérés,  et  son  introduction  accidentelle 
par  l'inoculation  au  niveau  de  la  peau  ou  par  les  voies  génitales. 
Il  ne  reproduit  dans  ce  chapitre  que  des  faits  parfaitement 
conoos  et  qui  sont  en  grande  partie  emp^runtés  au  remarquable 
ouvra^  de  notre  collègue,  M.  le  professeur  Straus.  Il  y  ajoute 
toutefois  quelques  recherches  personnelles  démontrant,  après 
celle  de  Straus,  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  la  cavité 
nasale  de  beaucoup  de  personnes  d'ailleurs  parfaitement  saines. 
La  conclusion  de  oe  chapitre,  c'est  que  la  contagion  tuber- 
culose est  certaine,  que  les  circonstances  dans  lesquelles  nous  y 
soflmes  exposés  sont  nombreuses,  qu'iil  ne  manque  pas  de 
€ftit8  cliaiqwes  ni  expérimentaux  oCi,  à  n'en  pasdouter,  la  tuber- 
cnlnae  s'est  manifestée  sans  la  moindire  tare  l^réditaire,  anjQn 
quen'eA  surtout  par  la  voie  respiratoire,  par  l'intermédiaire  des 
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produits  tuberculeux  desséchés  (crachats  surtout)  que  la  conta- 
gion s'effectue. 

Mais  il  s'agit  de  savoir  si  celte  dernière  est  le  mode  de  propa- 
gation le  plus  commun  de  la  redoutable  endémie,  ou  si  ce  rôle 
prépondérant  doit  être  attribué  à  l'hérédité. 

Pour  résoudre  cette  question,  Tauteur  commence  par  établir 
la  réalité  et  les  conditions  deThérédité  tuberculeuse.  Il  vise  tout 
d'abord  l'hérédo-prédisposition  qu'il  admet  en  lui  attribuant 
pour  cause  prochaine  la  faiblesse  des  organes  de  l'enfant,  due  à 
l'imprégnation  de  ses  tissus  par  les  toxines  sécrétées  par  la  mère. 
Mais  il  ne  repousse  pas  tant  s'en  faut  l'hérédité  de  germes,  c'est- 
à-dire  l'infection  placentaire  qu'il  appuie  sur  les  recherches  de 
Baumgarten,  Landouzy,  H.  Martin,  de  Renzi,  Londe,  Aviragnet 
et  Préfontaine,  Gartner,  et  sur  les  observations  de  plus  en  plus 
fréquentes  de  tuberculose  congénitale.  Lorsque  l'on  a  égard, 
dit-il,  aux  nombreux  faits  qui  échappent  à  l'enquête,  soit  parce 
qu'ils  sont  mal  étudiés,  soit  parce  qu'ils  ne  le  sont  pas  du  tout, 
on  est  amené  ù  reconnaître  que  si  la  tuberculose  congénitale  n'est 
pas  la  règle,  elle  est  cependant  loin  d'être  exceptionnelle.  Les 
expériences  négatives  de  Vigpal,  Sanchez-Toledo  ne  troublent 
point  sa  foi  en  rhéréditc.  Il  les  attribue  à  l'insuffisance  de  viru- 
lence des  cultures  employées  ou  à  quelque  autre  cause  d'insuc- 
cès; elles  ne  sauraient  prévaloir,  dans  tous  les  cas,  contre  les 
résultats  positifs,  notamment  ceux  de  de  Renzi  et  Gartner. 

Mais,  continue  l'auteur,  si  la  transmission  héréditaire  s'effectue 
le  plus  souvent  par  la  voie  sanguine  ou  placentaire,  le  germe 
paraît  pouvoir  cependant  passer  également  de  la  mère  au  fœtus 
par  l'ovule.  Toutefois,  la  possibilité  de  ce  mode  de  communica- 
tion s'appuie  sur  des  faits  moins  précis  que  l'autre,  mais  qui 
cependant  méritent  d'être  pris  en  considération.  Baumgarten  a 
trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  l'ovule  d'une  lapine,  et  Maffucci, 
après  avoir  inoculé  divers  microbes  dans  les  œufs  de  poule,  en  a 
vu  naître  des  poussins  chez  qui  l'infection  s'est  déclarée  ulté- 
rieurement. Enfin  Pasteur  a  fait  connaître  que  la  pébrine  se 
transmet  par  l'infection  ovulaire,  et  les  recherches  du  profes- 
seur Straus  ont  montré  qu'il  peut  en  être  de  même  pour  le  cho- 
léra des  poules. 

Pourquoi  la  tuberculose  ne  se  comporterait-elle  pas  à  ce  point 
de  vue  comme  d'autres  maladies  infectieuses?  L'auteur  a  cherché 
à  prouver  qu'il  en  était  ainsi  en  insérant  dans  le  péritoine  des 
cobayes  des  ovules  de  femelles  tuberculeuses;  mais  les  dix-sept 
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expériences  qu'il  m,  (eAtéesdacig  Ge  but  sont  restées  saus  résultai. 
Après  la  naère,  il  met  en  cause  le  père,  et  il  n'a  pas  eu  de  peiue 
à  trouver  dans  la  littérature  des  exemples  de  transmission  héré- 
ditaire de  la  tuberculose  du  père  à  Tenfant,  la  mère  étant  et  res- 
tant saine.  Cette  infection  conceptionnelle  serait  d'ailleurs  assurée 
par  le  sperme  de  tuberculeux,  ce  qui  est  d'autaut  plus  plau- 
sible que  les  recherches  précises  de  II.  Martin,  Jany,  Niepce  et 
Bozzolo  assignent  à  ce  dernier  des  propriétés  virulentes. 

L'auteur  reconnaît  que  les  conditions  pathogéniques  de  ce 
mode  de  transmission  sont  encore  obscures;  mais  celui-ci  se 
fonde  avâjit  tout  sur  les  observations  cliniques,  qui  lui  prêtent 
un  appui  solide.  L'hérédité  fraternelle,  pour  être  moins  fréquente 
que  celle  qui  relève  de  l'infection  iulerplacen taire,  n'en  est  pas 
moins  certaine,  et  c'est  bien  à  lort  qu'on  chercherait  à  l'écarter 
de  rhérédo-tuberculose. 

A.pFès  cet  exposé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  ques- 
tion, Tauteur  relate  les  résultats  des  recherches  qu'il  poursuit 
depuis  longtemps  sur  l'hérédité  de  la  tuberculose,  et  particu- 
lièrement sur  l'hérédité  maternelle,  par  infection  interplacen- 
taire, incontestablement  la  plus  commune  selon  lui. 

Une  premièi*e  série  d'exjpériexxces  consistant  dans  des  inocu- 
lations intra-veineuses  de  cultures  tuberculeuses  ù.  des  femelles 
pleines  a  donné  : 
1°  Pour  le  cobaye,  9  faits  positifs  contre  10  négatifs; 
2""  Pour  le  lapin,  15  faits  positifs  contre  10  nég<atifs; 
3**  Pour  le  chien,  3  faits  positifs  contre  2  négatifs. 
Les   inoculations   intraveineuses   pratiquées    ensuite  à    des 
femelles  avec   du  virus  atténué,   diminuent  d'une  façon  très 
notable  les  chances  d'infection  du  fœtus,  car  sur  7  cas,  l'auteur 
€'a  observé  qu'une  seule  fois  la  contamination  intra-utérine. 

En  résumé,  l'introduction  d'une  culture  tuberculeuse  dans  la 
veine  auriculaire  ou  jugulaire  d'une  femelle  pleine,  aboutit  assez 
communéiBE^nt  comme  pour  d'autres  maladies  infectieuses,  telle 
que  le  charbon^  à  l'infection  fœtale,  et  cela  sans  le  concours 
d'altérations  placentaires  que  l'auteur  n'a  rencontrées  qu'excep- 
tionnellement. 

Dans  une  3*  série  d'expériences,  il  inocule  des  crachats  de 
^ttâîques  dans  le  tissu  cellulaire  de  femelles  pleines  (cobayes 
^  laj^ns)^  et  sur  04  foetus  provenant  de  mères  rendues  ainsi 
iubeccttlettSQS,  il  relève  15  cas  de  tuberculose  congénitale,  pro- 
portion qui  asi  ceKainement  digne  de  fixer  l'attention. 
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Dans  une  4«  série  d'expériences,  les  petits,  issus  de  mères 
tuberculeuses,  sont  séparés  de  celles-ci  aussi t(M  après  leur 
naissance  et  nourris  par  des  mères  saines.  Sur  onze  tentatives 
de  ce  genre,  une  seule  réussit  et  donna  lieu  aux  résultats  sui- 
vants :  sur  o  fœtus  provenant  de  deux  femelles  tuberculeuses, 
"2  succombèrent  à  l'âge  de  quatorze  jours,  le  3*  mourut  le  9«;  les 
deux  autres  vécurent  et  furent  séparés  de  la  nourrice  ;  Tun  d'eux 
succomba  au  4**  mois,  Tautre  était  encore  vivant  au  8'.  Chez  tous 
les  animaux  qui  périrent,  on  constata  des  lésions  tuberculeuses 
dans  la  raie,  le  foie,  les  ganglions  mésentériques,  et  des  lésions 
pulmonaires  chez  ceux  dont  la  mort  survint  tardivement. 

Au  cours  de  ces  expériences,  Tauteur  a  relevé  une  observation 
déjà  faite  par  de  Renzi,  à  savoir  que  les  chances  d'infection  du 
produit  de  la  conception  étaient  d'autant  plus  grandes  que  Tino- 
culation  avait  eu  lieu  à  un  moment  plus  éloigné  de  la  parturi- 
tion,  vraisemblablement  parce  que  cette  circonstance  multiplie 
les  chances  de  petites  irruptions  bacillaires  dans  le  sang  de  la 
mère. 

A  ses  nombreuses  expériences,  elles  s'élèvent  au  chiffre  de  45, 
l'auteur  ajoute  trois  observations  cliniques  des  plus  concluantes 
de  tuberculose  congénitale,  dont  deux  par  hérédité  maternelle 
et  une  par  hérédité  paternelle. 

Se  basant  sur  tous  ces  faits,  il  affirme  non  seulement  l'héré- 
dité de  la  tuberculose,  mais  sa  participation  dans  une  mesure 
plus  large  qu'on  ne  le  croit  généralement  à  la  propagation  de 
cette  redoutable  maladie. 

Les  faits  négatifs  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  faits  positifs. 
Ceux-ci  d'ailleurs  sont  certainement  plus  nombreux  qu'on  ne  le 
pense.  La  tuberculose  congénitale  passe  souvent  inaperçue  pour 
des  motifs  divers  :  impossibilité  dans  les  familles  de  pratiquer 
les  autopsies  de  fœtus  avortés,  omission  de  l'examen  du  foie, 
des  ganglions  lymphatiques,  des  os  beaucoup  plus  fréquemment 
atteints  par  la  tuberculose  congénitale  que  le  poumon  qui  dans 
maintes  observations  a  seul  fixé  Tattention;  enfin,  nécessité  dans 
certains  cas,  pour  découvrir  des  lésions  exiguës,  de  recourir  à 
l'inoculation  et  à  l'ensemencement  de  la  pulpe  totale  des  viscères 
broyés  du  fœtus. 

La  rareté  de  la  tuberculose  du  premier  âge,  son  apparition 
tardive  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  seule- 
ment après  la  naissance,  sont  des  objections  qui  ont  été  maintes 
fois  formulées  contre  la  notion  de  l'hérédité.  Mais  outre  que  cette 
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rareté  a  été  nolablement  exagérée,  aulant  qu'oa  peut  en  juger 
d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  il  convient  de  faire 
remarquer  que  la  tuberculose  étant  une  maladie  à  marche  essen- 
tiellement chronique,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  ce  que  quelques 
bacilles  échoués  dans  Tœuf  avant  ou  pendant  la  conception,  ou 
dans  l'embryon  durant  son  développement,  puissent,  dans  le 
cours  intervalle  de  la  vie  embryonnaire,  se  multiplier  sufdsam- 
ment  pour  faire  naître  une  tuberculose  apparente  déjà  chez  le 
nouveau-né. 

L'explosion  tardive  des  manifestations  tuberculeuses  chez  des 
sujets  nés  de  parents  tuberculeux  et  soustraits  à  la  contagion,  ne 
dépose  point  d'ailleurs  contre  l'hérédité  du  germe.  Les  virus, 
l'histoire  de  la  syphilis  héréditaire  en  porte  témoignage,  sont 
susceptibles  d'une  vie  latente;  et  des  faits  cliniques  incontesta- 
bles nous  montrent  la  tuberculose,  se  réveillant  dans  des  foyers 
en  apparence  éteints  depuis  longtemps,  vraisemblablement  par 
de»  spores  qui  s'y  trouvent  recelées. 
L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
1.  —  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  éminemment 
contagieuse. 

IL  —  L'hérédité  de  la  tuberculose  est  incontestable.  Elle 
s'eflFectue  d'ordinaire  par  le  passage  du  microorganisme  à  tra- 
vers le  placenta. 

L'expérience  apprend  que  lorsque  la  mère  est  atteinte  de  tuber- 
culose miliaire  aiguë,  le  fœtus  a  les  plus  grandes  chances  d'être 
infecté,  et  l'est  dans  la  majorité  des  cas,  puisque  les  germes  de 
la  maladie  sont  charriés  par  le  sang. 

Si  la  mère  est  aflligée  de  tuberculose  chronique,  l'infection  du 
fœtus  se  produit  plus  difficilement  que  dans  le  cas  précédent. 
Lorsqu'elle  a  lieu,  on  observe  toujours  des  lésions  tuberculeuses 
dans  le  canal  thoracique  ou  dans  les  veines  pulmonaires  de  la 
mère. 

L'hérédité  paternelle  est  moins  nettement  établie  que  la  pla- 
«^entaire:  mais  pour  être  très  rare  par  rapport  à  celle-ci,  elle 
n'en  est  pas  moins  réelle. 

L'explosion  tardive  de  la  tuberculose  n'exclut  point  son  ori- 
b'ine  héréditaire,  les  spores  transmises  par  la  mère  peuvent  se 
conserver  silencieusement  dans  l'organisme  pendant  un  temps 
fort  long,  sans  perdre  l'aptitude  à  s'élever  à  leur  forme  com- 
plète, et  à  acquérir  des  propriétés  pathogènes. 
D'après  les  statistiques  favorables  à  la  contagion  et  d'après 
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les  observations  <l'bérôdilé  recueillies  par  lauteur,  le  quart >des 
cas  de  tuberculose  deyraient  être  attribués  k  cette  dernière. 

Enfin,  si  l'on  veut  admettre  la  tninsmission  d'une  prédisposi- 
tion, il  faut  concevoir  celle-ci  comme  une  déchéance  or§;anique 
duc  à  rimprégnaiîon  des  tissus  fœtaux  par  les  poisons  solubles 
favorisants  élaborés  par  les  lésions  iubercnleuses  de  la  mère. 

Mémoire  n°  3.  —  C'est  le  mémoire  le  plus  documenté  qui  nous 
ait  été  adressé. 

L'auteur  pose  en  principe  que  la  tuberculose  est  redevable  de 
son  origine  et  à  la  transmission  héréditaire  du  germe  et  à  la 
contagion.  La  discussion  ne  porte  que  sur  la  part  respective  de 
ces  deux  modes  pathogéniques,  c'est  cette  part  qu'il  s'agit  de 
déterminer.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  demander  la  solution 
de  la  question  aux  travaux  déjà  publiés  :  tout  en  faisant  preuve 
de  connaissances  bibliographiques  étendues,  il  a  surtout  cherché 
à  appuyer  ses  démonstrations  sur  des  faits  personnels,  em- 
pruntés au  domaine  de  la  pathologie  humaine.  11  a,  dansée  but, 
étudié,  au  point  de  vue  anaiomo-palhologique^  une  longue  série 
d'enfants  tuberculeux.  D'après  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie, 
il  s'est  efforcé  de  reconstituer  la  marche  de  la  maladie,  la  porte 
d'entrée  du  bacille  dans  l'organisme,  les  diverses  étapes  parcou- 
rues par  l'infection,  et  il  pense  y  avoir  réussi  dans  la  plupart  des 

CHS. 

La  représentation  graphique  des  lésions  constatées  à  l'au- 
topsie se  trouve  consignée  dans  un  magnifique  album  joint  au 
mémoire.  Elle  constitue  un  document  de  premier  ordre  pour 
l'anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  infantile.  On  pourrait 
regretter  peut-être  que  le  laboratoire  n'ait  pas  été  mis  à^rontri- 
bution  pour  apporter  aux  constatations  de  la  clinique  humaine 
l'appoint  d'expériences  faites  sur  les  animaux.  Mais  l'auteur  a 
probablenient  jugé,  en  consultant  la  liste  déjA.  longue  des  tra- 
vaux de  ce  genre  relatés  dans  l'historique  de  la  question,  que  la 
lumière  était  suffisamment  faite  à  ce  point  de  vue  particulier. 

Le  mémoire  comprend  cinq  chapitres,  dont  les  titres  sont  les 
suivants  : 

l*"  La  tuberculose  congénitale  ; 

2^  La  tuberculose  congénitale  latente  ; 

3**  La  contagion  de  la  tuberculose  an  général;  moyens  ëe 
l'étudier; 

4<^  Les  portes  d'entrée  de  la  tuberculose  ; 
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5"  La  tuberculose  des  systèmes  osseux,  articulaire  et  gan- 
glionnaire. 

Celte  longue  et  consciencieuse  enquête  aboutit,  en  fin  de 
compte,  à  des  conclusions  qui  sont  toutes  en  faveur  de  la  tuber- 
culose acquise.  L'hérédité  directe  n'est  pas  niée,  mais  Tauteur 
lui  fait  la  part  la  plus  restreinte  :  elle  est  possible,  elle  a  été 
constatée,  mais  elle  est  exceptionnelle. 

Telle  est  l'esquisse  de  ce  remarquable  travail.  Après  cette  vue 
d'ensemble,  je  vais  vous  présenter  l'analyse  de  ses  différentes 
parties. 

1**  La  tuberculose  congénitale.  —  Celle-ci  est  d'origine  pater- 
nelle ou  d'origine  maternelle.  La  première  est  loin  d'être 
démontrée.  Elle  est  théoriquement  improbable,  et  pratiquement 
elle  n'est  pas  prouvée.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  conviendrait  de 
restreindre  l'aptitude  de  la  transmission  paternelle  aux  tubercu- 
leux aflligés  de  lésions  génitales,  ce  qui,  après  tout,  n'est  pas 
une  quantité  négligeable. 

L'hérédité  maternelle  comprend  la  tuberculose  d'origine  ovu- 
laire  et  la  tuberculose  par  contagion  intra-utérine. 

L'auteur  considère  comme  improbable  l'infection  bacillaire 
de  l'ovule  du  fait  de  la  mère  et  du  père;  il  faut  reconnaître 
qu'elle  repose  sur  des  observations  numériquement  insuffisantes 
et  douteuses  dans  leur  signification.  11  admet  la  transmission 
placentaire  et  en  énumère  sommairement  toutes  les  observa- 
tions connues,  pour  conclure  que  la  tuberculose  congénitale 
acec  lésion  est  absolument  exceptionnelle,  qu'elle  ne  se  rencontre 
que  de  loin  en  loin,  et  que  par  suite,  elle  ne  peut  entrer  en  ligne 
de  compte  parmi  les  facteurs  de  la  propagation  de  la  tubercu- 
lose. 

Il  convient  que  la  tuberculose  congénitale  s<ins  lésions  est  un 
peu  plus  fréquente.  Mais  il  oppose  aux  faits  qui  servent  à 
l'étayer  les  objections  suivantes  : 

!*•  Les  résultats  positifs  acquis  par  l'expérimentation  sont 
sujets  à  caution  parce  qu'ils  s'éloignent  des  conditions  de  la 
pathologie  humaine  et  parce  que  les  cobayes  employés  ont  pu 
devenir  tuberculeux  autrement  que  par  le  fait  de  l'inoculation. 

2*  En  regard  des  faits  positifs  de  transmission  placentaire,  se 
place  un  nombre  très  imposant  de  faits  négatifs  qui  restreignent 
singulièrement  la  valeur  et  la  portée  des  premiers. 

En  vérité  ce  jugement  est  bien  sommaire.  Ne  vous  paraU*il 
pas  que  l'auteur  se  montre  trop  sévère  pour  les  enseignements 
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dn  laboratoire,  et  pensez-vaus  avec  lui  que  les  expérhnenid- 
leurs  qui  croient  avoir  réalisé  la  tuberculose  congénitale  <mi 
été  le  jouet  cl'u«e  erreur  ou  d'un  accident  dans  le  procédé  opé- 
ratoire ? 

En  résumé,  il  demeure  démontré  pour  lui  que  la  tiiberculose 
est  extrêmement  rare  pendant  U  période  fœtale  et  immédiate- 
ment après  la  naissance. 

Les  partisans  de  Thérédité  Imoillaire  invoquent  en  faveur  de 
leur  thèse  la  fréquence  excessive  de  la  tuberculose  du  premier 
âge  et  les  enseignements  recueillis  dans  la  famille  des  tuber- 
culeux. En  ce  qui  concerne  la  première,  l-auteur  peut  en  effet 
ajouter  aux  statistiques  produites  par  Landouzy,  Hutinel,  Mttl- 
Ifcr,  etc.,  ses  investigations  personnelles  qui,  sur  215  autopsies 
déjeunes  enfants  lui  ont  fait  rencontrer  38  fois  des  lésions 
tuberculeuses.  Mais  il  conteste  à  Thérédo-contagion  le  droit  de 
se  prévaloir  de  ce  témoignage,  pMirce  que  la  tuberculose  du  pre- 
mier âge  ne  commence  guère  qu'à  partir  du  troisième  mois,  et 
déclare  sans  fondement  Thypothèse  de  la  latence  de  la  bacillose 
congénitale  mise  en  avant  par  ses  adversaires  pour  expliquer  ce 
silence  de  la  maladie  transmise^  .et  surtout  de  celle  qui  n'éclate 
que  dans  Tadolescence. 

Restent  pour  appuyer  la  doctrine  de  Thérédité,  les  arguments 
cliniques,  c'est-à-dire  les  observations  relevées  dans  les  familles. 
Pour  l'auteur,  la  valeur  scientifique  de  ces  faits  est  secondaire. 
Elle  est  infirmée  par  la  difficulté  que  présente  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  chez  les  en&iits,  et  par  les  chances  d'infection 
extra-utériue  inhérentes  aux  jnilieux  habités  par  les  familles  de 
phtisii^es. 

On  reconnaîtra  sans  peine  que  ces  faits  sont  douteux  dans 
lieur  signitication,  et  quHls  peuvent  être  revendiqués,  au  gré  des 
doctrines,  par  Tinfection  extra-ut6rine  ou  par  rhépédité.  Mais 
peut-être  en  serait-il  autrement,  si  i'on  pouvait  faire  Tautopsie 
minutieuse  des  enfants  mort  nés  ou  des  enfants  qui  oieurent  peu 
de  temps  après  la  naissattce  dans  les  faisdUes  des  tuberculeux. 
L'insuKisance  inévitable  des  eoqmètes  familiales  comaiande  de 
réserver,  non  pas  d'écarter^  sans  piiis  aiSDtpIe  informé^  les  faits 
qti'eiles  mettent  en  relief. 

^  La  tuè^cuiose  ccnféniiaie  lalexde.  —  La  tuberculose  congé- 
nitale étant  rare^  les  défenseurs  de  rhérédo-baciUose  imà,  élé 
conduits  à  supposer  que  l'infeciîofi  fcetale  ne  se  dénsascpie  que 
tardivement,  dans  renfance^fioit  même  dans  Tadolescence,  parée 
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que  les. germes  resteat  latents  dans  cet  intervalle,  ou  parce 
qu'ils  sont  numériquement  insufiisants,  ou  parce  qu'^^ulin  les 
iis&QS  4tt  fœtus  et  de  Teafant  sont  impropres  à  leur  évolution. 

L'auleur  se  livre  à  une  critique  approfondie  de  cette  interpré- 
tation dont  il  n'accepte  le  bien  fondé  que  sous  bénéfice  d'invea- 
iaire. 

Les  partisans  de  rbérédité,  dit-il,  sont  renfermés  dans  le  di- 
lemme suivant  :  ou  bien  Tenfant  n'est  pas  un  terrain  favorable  à 
révolution  de  la  tuberculose,  et  dès  lors  on  comprend  théorique- 
SKot  Téclosion  iaa*dive  des  germes  qui  sommeillent  depuis  la 
naissance,  mais  on  ne  s  explique  plus  l  excessive  léthalité  tuber- 
culeuse des  bébés;  ou  bien  Tenfant  est  vraiment  très  apte  k  cul- 
tiver le  microbe  de  Koch  et  alors  la  grande  mortalité  tubercu- 
leuse da  jeune  âge  est  parfaitement  saisissable,  mais  celle  de 
Tadolesccnce  se  dérobe  à  noire  interprétaliou. 

Cette  argumentation  n*a  pcut^'tre  pas  toute  la  force  que  lui 
prête  Fauteur,  et  son  dilemme  nest  pas  si  serré  qu'on  ne  puisse 
s'y  mouvoir  à  Taise.  Qu'un  petit  nombre  de  tuberculeux  con- 
génitaux, ajoute-l-il,  échappent  à  la  mort  pendant  Tenfance, 
passe  encore;  mais  que  beaucoup  d'entre  eux  puissent  se  réjouir 
de  cette  lieureuse  terminaison,  cela  est  inadmissible.  11  faut 
pourtant  l'admettre,  car  cliez  un  bon  tiers  (et  ce  chiffre  est 
au-dessous  de  la  vérité)  des  sujets  qui  succombent  dans  l'armée 
à  des  aflCeetlons  diverses,  fièvre  typhoïde,  trauiuatismes,  etc., 
on  trouve  dans  le  médiastin  ou  dans  le  péritoine,  des  gan- 
glions fibro-caséeux,  reliquat  d'une  tuberculose  ganglion- 
naire  ancienne  guérie;  et  les  ejiquètes  faites  dans  celle  direc- 
tion dans  des  milieux  auti*es  que  l'armée,  par  Wolfl',  Muller, 
BoUinger,  Schlenker,  fournissent  des  témoignages  semblables. 
D*autre  part,  l'anatomie  pathologique  a  montré  qu'un  certain 
nombre  an  nK)ias  des  trubeixuloses  qui  se  développent  dans 
Tadolescenoe  ou  l'âge  mûr,  se  rattachent  au  réveil  de  ces  deux 
foyers  en  apparence  éteints.  Bien  des  fois,  nous  avons  vu  l'in- 
fecXioa  pleuro-pulmonaire  partir  d'une  adéaopathie  mésenté- 
rique  ancienne,  ou  inversement,  une  péritonite  tuberculeuse 
récente,  prendre  son  origine  dans  le  reliquat  enkysté  d'une 
vieille  pleurésie,  la  réplétion  par  des  produits  tuberculeux  des 
lymphatiques  interposés  entr«  l'ancien  foyer  et  le  nouveau  indi- 
quant neLtement  la  6our<:e  et  la  voie  de  l'infection.  De  sorte  que 
le  dilemme  de  l'auteur  n'em|>écherait  pas  un  adversaire  décidé 
d'attribuer  à  l'hérédo- tuberculose,  eooune  nous  le  faisons  à 
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regard  de  riiérédo-syphilis,  une  manifeslalion  précoce  et  une 
manifestalion  tardive  de  la  maladie. 

L  auteur  estime,  d'après  ses  observations  cliniques,  que  Ten- 
fant  est  un  merveilleux  milieu  de  culture  pour  la  tuberculose, 
que  le  bacille  s'y  développe  avec  une  extrême  facilité.  Cela  est 
inconleslable.  Pour  exprimer  toute  la  vérité,  il  conviendrait 
d'ajouter  que  ce  funeste  privilège  appartient  à  tous  les  âges  de 
la  vie.  La  tuberculose  est  la  maladie  dominante  des  groupes 
voués  à  l'extrême  misère.  Sa  fréquence  est  moins  fonction  des 
conditions  créées  par  l'âge  au  terrain  physiologique,  que  de 
celles  qui  résultent  de  l'action  déprimante  exercée  sur  ce  der- 
nier par  des  facteurs  éventuels.  Soixante-dix  pour  cent  de  nos 
soldats  morts  en  Allemagne  —  c'étaient  des  hommes  de  vingt  à 
quarante  ans  —  étaient  tuberculeux.  Dans  cet  ordre  d'idées,  on 
pourrait,  en  restant  sur  le  terrain  de  l'hérédo-tuberculose  et  de 
la  latence  du  germe,  attribuer  l'explosion  de  la  tuberculose  de 
Tadolescence  à  la  dépression  organique  introduite  par  les  per- 
turbations physiologiques  et  les  tumultueuses  péripéties  de  la 
vie  de  cet  âge.  Peut-être  la  même  misère  organique  n'est-elle 
pas  étrangère  à  sa  prédilection  pour  la  première  enfance,  car 
les  désastreuses  statistiques  qui  en  marquent  la  fréquence  à 
cette  période  de  la  vie  ont  toutes  été  recueillies  dans  les  hôpi- 
taux. 

Contre  l'hypothèse  de  la  latence  des  germes,  continue  Tau- 
teur,  plaident  avec  une  singulière  éloquence,  les  statistiques 
concernant  la  tuberculose  chez  les  enfants  trouvés.  Ces  petits 
êtres,  dit-il,  sont  évidemment  des  enfants  de  phtisiques,  car  un 
certain  nombre  de  ceux  qui  sont  admis  à  Tàge  de  un  ou  deux 
ans,  qui  par  conséquent  ont  cohabité  avec  leurs  parents, 
arrivent  k  l'hôpital  avec  une  tuberculose  avérée.  Or,  les  tout 
petits  qui  sont  ûgés  de  quelques  jours  seulement  au  moment  de 
leur  admission,  et  qui  sont  envoyés  immédiatement  pn  pleine 
campagne,  dans  les  montagnes  du  Morvan,  dans  les  plaines  du 
Nivernais,  dans  les  villages  de  la  Bretagne,  ne  deviennent 
qu'exceptionnellement  phtisiques. 

Sans  doute,  c'est  un  argument  d'une  incontestable  valeur, 
mais  son  éloquence  n'est  point  pour  forcer  la  conviction. 

Où  serions-nous,  si  tous  ceux  qui  portent  en  eux  des  germes 
latents  devenaient  phtisiques?  Et  qu'y  aurait-il  d'étonnant  à  ce 
que  des  enfants  bacillifères,  envoyés  aux  champs  quelques 
jours  après  leur  naissance,  échappassent  à  la  cruelle  iiialadie,  et 
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que  leurs  petits  compagnons  d'infortune  y  succombassent  après 
avoir  partagé,  pendant  un  ou  deux  ans,  la  niisLTe  de  leurs 
parents  inconnus?  Au  reste,  la  valeur  démonstrative  que  Tauteur 
prête  à  cette  mesure  comporte  une  certaine  réserve.  Un  de 
ses  concurrents,  Fauteur  du  Mémoire  n""  C,  qui  connaît  ces  petits 
hôtes  de  la  campagne,  qui  a  pu  en  suivre  un  certain  nombre  au 
delà  de  Tenfance,  nous  apprend  qu'ils  deviennent  souvent 
tuberculeux  lorsque,  privés  de  Tappui  tulélaire  de  TAdmi- 
nistration,  ils  ont  à  lutter  contre  les  premières  difficultés  de 
la  vie. 

L'auteur  reconnaît  que  l'existence  de  la  tuberculose  primitive 
du  système  lymphatique  et  osseux  constitue  un  argument 
sérieux  à  opposer  à  la  doctrine  de  la  contagion  qu'exige  la 
préexistence  de  lésions  initiales  des  poumons  et  de  l'inlestin, 
portes  d'entrée  habituelles  du  germe.  Mais  il  pense  avoir  faci- 
lement raison  de  cette  objection. 

Repoussant    l'opinion    du    professeur    Straus,    pour    lequel 
l'absence  de  lésions  tuberculeuses  au  point  d'entrée  n'exclut 
pas  la  possibilité  d'une  infection  soit  pulmonaire,  soit  intesti- 
nale, et  s'appuyant  sur  les  recherches  de  Parrot  et  de  Hutiiiel, 
il  déclare  que  dans  la  majorité  des  faits  de  tuberculose  gan- 
glionnaire,   primitive,    on   peut    retrouver   la  porte   d'entrée, 
généralement  pulmonaire,  quel(]uefois  intestinale.  Dans  le  cas 
contraire,  il  ne  voit  pas  de  raison  sufiisante  pour  faire  intervenir 
plutôt   l'hérédité   que  la  contagion,  cesl  a/faire  de   tendance; 
s'il  faut  l'en  croire,  la  tuberculose  locale  primitive  ne  se  ratta- 
cherait qu'exceptionnellement  à  l'hérédité,  et  l'argumentation 
des  partisans  de  celle-ci  se  retourne  contre  eu.\.  Soit;  on  peut  se 
demander  cependant  pourquoi  la  tuberculose  se  localise  avec 
une  prédilection  si  marquée  chez  l'enfant  sur  le  système  lympha- 
tique et  osseux,  et  sur  les  viscères  du  bas-ventre,  pourquoi 
lorsqu'elle  s'accompagne  de  lésions  occupant  les  portes  d'entrée 
telles  que  le  pouuion,  celles-ci  sont  presque  toujours,  pour  ne 
pasdire  toujours,  ainsi  que  le  remarque  Kossel,  moins  anciennes 
que  celles  des  ganglions  bronchiques  voisins,  comme  si  l'infec- 
tion avait  d'abord  atteint  ceux-ci  avant  de  pénétrer  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Et  de  fait,  c'est  encore  une  observation 
de  Kossel,  les  ganglions  lymphatiques  semblent  être  la  pn'uiière 
étape  de  l'infeiçtion  tuberculeuse  chez  l'enfant;  or  ce  sont  égale- 
ment ce$  organes  qui  sont  spécialement  et  parfois  exclusivement 
intéressés  dans  la  tuberculose  congénitale  avérée.  Cette  similitude 
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entre  les  déterminations  bacillaires  du  fœtus  et  de  l'enfant 
est-elle  donc  un  simple  jeu  du  hasard?  On  regrette  que Taulenr, 
élève  de  M.  Hutinel,  a^ec  sa  connaissance  app-rofondie  et  son 
expérience  personnelle  du  sujet,  ne  se  soil  point  étendu  davan- 
tage sur  ces  diverses  questions,  ou  du  moins  qu'il  n'en  «itpas 
été  plus  vivement  impressionné. 

Assurément,  la  défense  qull  consacre  à  son  opinion  est  serrée, 
habile  et  richement  documentée  ;  mais  à  tout  bien  prendre,  ses 
arguments  ne  sont  pas  si  solides  qu'ils  ne  puissent  être  ébranlés 
dans  leur  signification. 

Fort  néanmoins  de  son  raisonnement,  il  conclut  qae  Ton 
prend  rarement  la  tuberculose  par  hérédité  ;  mais  qne  vraisem- 
blablement celle-ci  intervient  indirectement  en  empêchant  les 
enfants  de  tuberculeux  de  lutter  efficacement  contre  le  bacille, 
sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  la  formule  anatomique  ou  eki- 
mique  dans  laquelle  se  résume  cette  prédisposition  léguée  par 
les  phtisiques  à  leur  descendance. 

3**  La  contagion  de  la  tubercnlose  en  général.  Moyens  de  f  étu- 
dier. —  La  part  de  Thérédité  étant  ainsi  faite,  Tauteur  s'efforce 
de  donner  la  contre-épreuve  de  sa  démonstration,  en  établissant 
celle  de  la  contagion.  La  méthode  qu'il  suit  pour  arriver  à  ce 
résultat  constitue  la  partie  originale  et  intéressante  de  son 
œuvre  :  elle  cousis  le  à  interroger  le  cadavre  et  à  déduire  du 
mode  d'invasion  et  du  siège  des  lésions  la  porte  d'entrée  du 
bacille.  Elle  fournira  en  général  des  indications  utilisables  à  la 
condition  qu'elle  ne  soit  point  appliquée  à  des  lésions  multiples 
et  très  avancées,  ni  à  la  tuberculose  primitive  d'une  chaîne 
ganglionnaire,  d'un  os,  d'une  articulation,  ou  en  général  d'un 
viscère  qui  ne  peut  pas  être  envahi  directement  par  le  bacitle 
apporté  du  dehors. 

L'auteur  pose  d'abord  en  principe,  avec  Parot,  Hutrn^i,  Arlcyrftg, 
que  lorsque  l'infection  tuberculeuse  vient  du  dehors,  il  est 
toujours  possible,  sauf  exception,  de  retrouver  la  porte  d'entrée 
du  virus,  soit  dans  l'organe  envahi  le  premier,  soit  dans  le 
système  lymphatique.  Quand  le  bacille  pénètre  par  le  poumon 
(inhalation),  il  laisse  sa  signature  à  la  poKe  d'entrée.  Lors- 
qu  il  entre  par  les  voies  digestibles,  il  n'eft  est  pas  tonjovr»  de 
même  ;  mais  si  la  preuve  de  sa  pënéiratio»  n'est  pa»  ins- 
crite dans  l'intestin,  on  la  trouve  toujours  an  omhiis  dan^  le 
mésentère. 
L'organisme  peut  être  envahi  par  les  v&ieir  ks^pfais  âmMes; 


nttx  DB  L  AGAràmB.  405 


mais  FîahalatioD  du  baiôlle  est  de  beaucoup  le  moded'iufecLsoa 
le  phis  fréquent.  Touldoîs,  id  e;ODTient  de  ne  pas  oublier  que, 
qu'elle  que  soit  la  porte  d*enlréer  le  bacille  se  fixe  toujours  avec 
une  prédileelion  manifeste  sur  les  poumons.  Ceux-ei  sont 
souvent  frappés  de  préférence  et  même  exclusivement,  alors 
même  que  Tinfection  s*est  effectuée  ailleurs  que  par  les  voies 
respiratoires;  mais  le  virus  n«  peut  y  arriver  par  une  veie 
détournée,  sans  laisser  quelque  part  une  trace  de  son  passage. 
Aussi,  en  présence  d'une  phtisie  pulmonaire  avérée,  n'a-t-on 
pas  le  droit  de  conclure  d'emblée  à  une  tuberculose  d'inhaUr 
lion.  Il  convient  de  rechercher  avec  un  soin  rigoureux  le  petit 
foyer,  plus  ou  moins  ancien^  peut-être  congénital,  qui  a  pu 
secondairement,  et  par  voie  lymphatique  ou  sanguine,  infecter 
l'appareil  respiratoire. 

Ces  prémices  établies,  Tauteur  pose  les  conditions  et  énu- 
mère  les  avantages  de  la  méthode  anatomique.  Pour  être  fruc* 
tueuse,  elle  devra  être  appliquée  aux  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  chez  qui  les  manifestations  tuberculeuses  se  présentent 
avec  une  pureté  d'allure  et  une  simplicité  de  forme  qu'on  ne 
rencontre  guère  à  un  âge  plus  avancé.  C'est  à  la  pathologie  de 
)*enfapee  qu'il  faut  demander  la  solution  de  la  question  propo- 
sée, car  envisager  les  premiers  âges  de  la  vie,  c'est  se  placer 
dans  les  meilleures  conditions  pour  déterminer  la  part  respec- 
tive de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  l'étiologie  de  la  tuber- 
culose. 

4*  Les  porUs  d'entrée  de  la  tubeixulose.  —  Quelles  sont  donc 
les  voies  d'introduction  de  la  tuberculose  dans  l'organisme?  Les 
unes  sont  exceptionnelles  et  n'ont  qu'une  importance  secondaire 
dans  la  question.  Tels  sont  l'appareil  lacrymal,  la  peau,  les 
amygdales,  les  organes  génitaux.  Les  deux  véritables  portes 
d'entrée  du  virus  sont  la  voie  digestive  (ingestion)  et  la  voie 
pulmonaire  (inhalation).  L*infection  intestinale  se  rencontre 
certainement  chez  les  enfants.  L'auteur  en  établit  la  réalité,  en 
se  fondant  sur  la  coexistence  des  lésions  tuberculeuses  de  la 
muqueuse  et  des  ganglions  mésentériques  correspondants,  et 
en  cas  d'intégrité  de  la  première,  ce  qui  n'exclurait  nullement 
le  passage  du  bacille,  sur  la  disposition  rayonnée  que  pré- 
sentent les  seconds  par  rapport  au  mésentère. 

Mais  see  investigations  hii  ont  montré  que  l'inhalation  était 
de  beauconp  te  mode  d'infectton  le  plus  fréquent  chez  les  petits 
enfuis» -La  tubensutoee  par  inhalation  se  présente^  dans  la  pre- 
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mière  enfance,  sous  une  forme  très  spéciale,  grâce  à  laquelle  on 
la  distingue  aisément  des  phtisies  pulmonaires  imputables  à  une 
autre  origine.  L'auteur  lui  attribue  les  caractères  suivants  :  les 
lésions  sont  toujours  plus  avancées  que  toutes  les  autres  loca- 
lisations de  la  tuberculose  chez  le  même  sujet  ;  elles  siègent 
quelquefois  sous  la  plèvre,  mais  le  plus  souvent  dans  les 
lobes  moyens  et  inférieurs,  le  courant  aérien  d'inspiration 
étant  notoirement  plus  faible  dans  les  lobes  supérieurs.  Les 
ganglions  inlra-parenchymateux  interbronchiques  présentent 
des  lésions  analogues  i\  celles  du  foyer  d'origine  et  lui  corres- 
pondent ;  il  en  est  de  même  des  ganglions  et  du  hile.  Enfin 
ceux  du  médiastin  sont  pris  tour  à  tour,  suivant  le  cas,  avec 
des  variétés  nombreuses  dans  leur  siège,  leur  volume  et  leur 
disposition. 

En  résumé,  le  chancre  d'inoculation  est  pulmonaire  ou  sous- 
pleural.  Le  premier  ganglion  témoin  est  interbronchique  et  la 
pléiade  ganglionnaire  consécutive  est  médiastine. 

Dans  certains  cas,  l'auteur  a  été  frappé  du  contraste  entre 
l'exiguïté  de  hi  lésion  pulmonaire  et  l'étendue  de  Tadéno- 
pathie  correspondante.  Cette  anomalie  s'était  déjà  imposée  à 
Tattention  d'autres  médecins.  Kossel  relève  comme  une  des 
constatations  les  plus  importantes  de  la  tuberculose  infantile, 
Taltération  pour  ainsi  dire  constante  des  ganglions  bron- 
chiques et  la  différence  non  moins  constante  d'aspect  entre 
les  lésions  ganglionnaires  et  les  lésions  pulmonaires  corres- 
pondantes, celles-ci  paraissant  toujours  plus  récentes  que 
celles-là.  Aussi  cet  observateur  incline-t-il  à  penser  que  Tin- 
fection  atteint  d'abord  le  système  lymphatique  avant  de  péné- 
trer dans  les  poumons.  S'il  en  était  ainsi,  la  signitication  attri- 
buée par  l'auteur  à  ses  faits,  du  moins  à  ceux  qui  sont  soumis 
à  cette  anomalie,  serait  quelque  peu  compromise.  Il  est  vrai 
qu'il  proclame  comme  absolument  invraisembla|>le  Tantério- 
rité  de  l'adénopathie  à  la  pneumopathie,  malgré  les  suggestions 
de  l'anatomie  pathologique,  le  virus  ne  pouvant  remonter  le 
courant  lymphatique.  Et  pourtant  ne  voyons-nous  pas  tous  les 
jours  dans  le  canal  cholédoque,  l'urètre  par  exemple,  Tinfec- 
"tion  se  propager  en  sens  inverse  du  cours  de  l'urine  et  de  la 
bile? 

IVailleurs,  dans  certains  cas,  et  l'observation  VIU  du  mémoire 
est  peut-être  du  nombre,  l'infection  du  poumon  par  le  ganglion 
est  manifeste:  elle  se  fait  non  par  la  voie  lymphatique,. m^i> 
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par  ooe  bronche  dans  laquelle  le  ganglion  ramolli  se  vide  après 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  elle,  ensemençant  ainsi  de 
préférence  les  lobes  inférieurs,  en  raison  de  leur  position  déclive 
dans  la  station  verticale  ou  le  décubitus  dorsal  de  Fenfant.  Et 
telle  serait,  diaprés  le  professeur  Weigert,  la  véritable  raison 
de  la  prédilection  de  la  phtisie  pulmonaire  infantile  pour  les 
étages  inférieurs  de  l'appareil  respiratoire.  N'étant  point  fami- 
liarisé avec  la  pathologie  infantile,  je  ne  me 'permettrai  point 
d'exprimer  à  cet  égard  une  opinion  personnelle.  Je  ferai  remar- 
quer senlement  que  Tinsuffisance  de  l'aération  des  sommets, 
exploitée  à  son  bénéfice  parla  théorie  de  l'inhalation  et  mise  en 
avant  par  elle,  pour  expliquer  la  préservation  de  ces  derniers 
chez  Tenfant,  est  précisément  la  raison  qu'on  a  invoquée 
naguère  pour  rendre  compte  de  la  prédilection  de  la  tuberculose 
pour  cette  partie  du  poumon  chez  Tadulte. 

Nous  ne  nous  chargerons  pas  d'accorder  cette  contradiction. 

3*  Tuberculose  des  systèmes  osseux^  articulaire  et  ganglion- 
naire.  —  Les  convictions  de  l'auteur  ne  sont  nullement  trouWées 
par  le  mystère  des  tuberculoses  primitives  des  os,  de  ces  locali- 
sations profondes  qui  semblent  se  dérober  aux  interprétations 
contagionnistes.  La  pathologie  infantile  lui  a  appris  qu'elles 
sont  toujours  secondaires,  que  les  os  reçoivent  toujours  le  ba- 
cille de  seconde  main,  que  c'est  dans  le  poumon  qu'il  faut  cher- 
cher la  porte  d'entrée,  la  lésion  primitive  devant  toute  arthrite 
ou  ostéite  tuberculeuse.  Les  faits  qu'il  avance  dans  cet  ordre 
d'idées  ne  sont  pas  précisément  pour  forcer  la  conviction,  et  on 
peut  craindre  qu'il  a  plutôt  forcé  la  vérité  en  voulant  trop 
prouver. 

En  définitive,  le  long  et  remarquable  travail  de  l'auteur  peut  se 
résumer  ainsi  :  Les  tuberculoses  infantiles  «ont  dans  l'immense 
majorité  des  cas  des  tuberculoses  acquises  par  inhalation  ou  par 
ingestion.  Dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  la  contagion  a 
une  part  essentielle,  prédominante,  capitale,  Thérédité  un  rôle 
tout  à  fait  accessoire  et  secondaire. 

La  première  est  la  règle,  la  seconde  Texceplion. 

Le  danger  de  l'hérédité  tuberculeuse  pour  l'enfant  réside  dans 
son  contact  avec  les  parents  phtisiques  et  dans  Taptitudc  que  lui 
lèguent  ces  derniers  à  cultiver  te  terrible  bacille.  Mettre  dès  sa 
oatseance  un  enfant  issu  d*une  souche  tuberculeuse  dans  un 
milieu  non  contaminé,  c'est  le  préserver  de  la  phtisie  d'une 
manière  à  peuplés  certaine. 
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Mémoire  n"  i.  —  L'auteur  déclare  d'emblée  «  que  le  rôle  de 
la  contagion  est  prédominant,  que  la  tuberculose  est  une  mala- 
die évitable  et  qu'il  est  vraiment  étonnant  que  des  cliniciens  du 
mérite  le  plus  rare  n'aient  pas  été  frappés  de  cette  vérité  que  la 
pratique  jout^naliùre  met  en  évidence  ».  Il  met,  en  conséquence, 
en  suspension  les  affirmations  des  maîtres  tels  que  Leudet  qui, 
portés  il  attribuer  à  l'hérédité  une  part  prépondérante  dans  la 
genèse  de  la  tuberculose,  auraient  évidemment  exagéré  les 
chiffres  stiitistiques  favorables  à  leurs  idées.  «  C'est  Técole  de 
Pasteur,  ajoute-t-il,  et  les  cliniciens  de  bonne  foi  qui  ont  eu  la 
vue  la  plus  nette  du  péril  créé  par  la  tuberculose.  »  On  dirait 
vraiment  que  le  manque  de  probité  scientifique  a  seul  tenu  en 
échec  la  solution  de  la  question  proposée. 

La  conviction  de  l'auteur  est  basée  sur  l'interrogatoire  super- 
ficiel de  cent  tuberculeux  qui,  dans  l'espace  de  dix  jours,  se  sont 
présentés  à  la  visite  d'une  clinique  publique.  Cet  examen,  dont 
la  rapidité  ne  laisse  pas  que  de  nous  rendre  méfiant,  a  donné 
les  résultats  suivants  :  a)  un  ascendant  tuberculeux  (père  1  i  fois, 
mère  12  fois)  dans  le  quart  environ  des  sujets  examinés; 
b)  l'absence  de  la  tuberculose  chez  les  ascendants  (père  et  mère) 
dans  les  trois  quarts  environ  des  sujets  examinés;  c)  enfin  la 
contagion  entre  conjoints  13  fois,  soit  1/8  des  cas. 

L'auteur  nous  donne  le  conseil  d'analyser  son  tableau  et  de 
nous  instruire  aux  faits  qu'il  contient.  Or,  voici  entre  autres  ce 
que  nous  y  relevons  : 

Le  n*»  15,  Capron,  sujet  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  phtisie 
pulmonaire  et  dont  la  mère  et  la  sœur  sont  mortes  tuberculeuses, 
est  porté  à  l'actif  de  la  contagion. 

Le  u^  10,  Corquerel,  garçon  de  neuf  ans,  atteint  de  tubercu- 
lose pulmonaire  chronique,  est  exempt  d'antécédents  tubercu- 
leux et  compte  cinq  frères  ou  sœurs  vivanLs  et  bien  portants.  El 
il  ligure  i\  la  colonne  Hérédité. 

Le  n**  17,  Constanty,  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire,  qui  a  perdu  sa  mère  et  quatre  frères  ou 
sœurs  de  la  même  affection,  est  portée  à  la  colonne  des  dou- 
teux. 

Inversement,  le  n"  18,  CoUainguiu,  qui  n'a  point  de  tubercu- 
leux parmi  les  ascendants,  figure  dans  la  colonne  hérédité. 

11  est  inutile  de  pousser  plus  loin  ces  citations,  qui  donnent 
une  mesure  suffisante  de  la  rigueur  scientifique  de  l'auteur. 
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Mémoire  n°  5.  —  L\iuteur  a  soin  de  nous  prévenir  dans  sa 
préface,  qu'il  n'a  puconsacror  que  dix  semaines  à  la  préparation 
de  son  mémoire,  ce  qui  ne  lui  permet  pas  de  traiter  la  question 
d'une  façon  complète  et  originale. 

Il  se  bornera  donc,  pour  apprécier  le  rôle  respectif  de  Théré- 
dilé  et  de  la  contagion,  à  faire  de  larges  et  nombreux  emprunts 
aux  maîtres  qui  se  sont  occupés  de  cette  double  question.  Lou- 
vrage  récent  du  professeur  Slraus  est  spécialement  mis  i\  contri- 
bution. 

Ce  mémoire  en  conséquence  est  un  expose'  succinct  et  néan- 
moins assez  complet  de  tout  ce  qui  a  été  fait  ou  écrit  sur  la 
question  :  opinion  des  anciens  et  des  modernes,  expériences  de 
laboratoires  faites  en  France  et  à  l'étranger,  résultats  fournis 
par  la  clinique  humaine,  travaux  des  médecins,  vétéri- 
naires, etc. 

Ces  documents  sont  rangés  avec  soin,  présentés  suivant  un 
ordre  logique  qui  témoigne  de  recherches  bibliographiques  pa- 
tientes et  consciencieuses.  Mais  Tauteur  réserve  ses  jugements  : 
il  expose  sans  interpréter.  La  note  personnelle  fait  défaut.  Aussi 
se  trouve-t-il  embarrassé  pour  répondre  à  la  question  posée  par 
IWcadémie. 

11  conclut,  avec  les  œuvres  classiques  qui  lui  servent  de  guide, 
que  la  tuberculose  congénitale  est  une  éventualité  exceptionnelle, 
que  l'hérédité  du  germe  est  rare,  que  l'hérédo-prédisposition 
seule  est  prouvée  et  incontestable.  Mais  quel  est  le  nMe  de  celte 
dernière  par  rapport  à  la  contagion?  Il  reste  à  cet  égard  dans 
un  doute  prudent  ;  il  avoue  sincèrement  ne  pas  pouvoir  émettre 
un  jugement  et  ne  pas  savoir  auquel  des  deux  éléments  étiolo- 
giques  doit  être- assignée  la  préjuindérance. 

Rapporter  tout  à  l'hérédité  est  une  erreur,  attribuer  tout  à  la 
contagion  en  est  une  autre.  Telle  est  la  conclusion  peu  précise 
par  laquelle  il  termine  son  travail. 

Mémoire  n**  0.  —  Le  mémoire  s'ouvre  par  un  chapitre  d'une 
di/aine  de  pages  sur  l'historique  de  la  question.  J^es  anciens 
croyaient  à  l'hérédité  et  à  la  contagion  de  la  luherculust;,  et  l'au- 
teur laisse  entendre  que  ses  recherches  ne  lui  permettent  point 
de  sacrifier  l'une  de  ces  origines  h  Tauln»,  (|u'il  se  ralliera  à 
Topinion  mixte  de  nos  devanciers. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'exposé  des  expériences 
et  des  faits  cliniques  qui  ont  réhabilité  la  contagion  et  l'ont 
1896.  —  ir»  40.  —  3*  série,  tomk  xxxvi.  3:î 
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assise  sur  des  preuves  irréfragables.  L'auteur  rappelle  surtout 
les  mémorables  recherches  de  Villemin,  le  seplicisme  avec 
lequel  elles  furent  accueillies,  les  déboires  qu'elles  valurent  au 
novateur,  et  enfin  le  triomphe  définitif  de  ses  idées,  corroborées 
ultérieurement  par  la  découverte  du  microorganisme  pathogène 
dont  il  avait  entrevu  Texistence. 

Le  chapitre  111  traite  du  mécanisme  de  la  contagion,  des 
modes  et  voies  de  transmission  du  virus,  de  retendue  du  rôle 
de  la  contagion,  enfin  de  la  nécessité  de  faire  intervenir  la  pré- 
disposition dans  la  propagation  de  la  tuberculose. 

L'auteur  expose  d'une  façon  claire  et  méthodique  tout  ce  que 
nous  savons  du  rôle  des  poussières  et  des  aliments  dans  la 
genèse  de  la  tuberculose.  Les  ingesta  et  surtout  les  circumfma 
sont  les  véhicules  habituels  du  coulage  ;  ce  sont  les  crachats  de 
phtisiques  qui  contribuent  le  plus  à  la  dissémination  de  la 
mahadîe,  ce  sont  eux  qui  doivent  surtout  fixer  la  sollicitude  de  la 
prophylaxie.  Et  l'auteur  se  donne  la  peine  inutile  de  réfuter  les 
assertions  contradictoires  de  certains  médecins,  tels  que 
William,  Hampt,  etc.,  qui  ont  cherché  à  nier  la  réalité  ou  l'im- 
portance du  rôle  de  la  contagion. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  à  l'élude  de  l'hérédité  que  l'auteur 
est  loin  de  considérer  comme  une  quantité  négligeable,  bien 
que  les  doctrines  nouvelles  s'efforcent  de  la  réléguer  dans 
l'ombre,  voir  même  de  la  rayer  de  l'étiologie  de  la  tuberculose. 
Elles  en  ont  restreint  le  rôle  au  bénéfice  de  la  contagion,  mais 
elles  ne  sont  pas  parvenues  à  l'efFacer,  et  l'auteur  doute  qu'elles 
y  réussissent  jamais.  11  estime  d'ailleurs  que  c'est  commettre 
une  imprudence  que  de  tenter  de  supprimer  un  facteur  de  cette 
portée  du  problème  si  complexe  de  l'origine  des  affections  tuber- 
culeuses. 

Une  première  constatation  à  faire  valoir  en  faveur  de  Théré- 
dilé,  est  la  stabilité  de  cette  notion  dans  la  tradition.  Elle  est 
ancienne  comme  la  médecine,  et  a  traversé  des  âges  sans  être 
tour  à  tour  niée  et  reprise  comme  la  contagion.  Ces  croyances 
ancrées  dans  l'esprit  du  public,  ne  correspondent-elles  pas  sou- 
vent à  une  vérité  au  moins  contingente? 

Il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne  actuellement  de  contester 
que  les  occasions  de  contagion  ne  soient  nombreuses  dans  une 
famille  où  vit  un  phtisique.  Mais  la  motion  de  l'hérédité  s'impose 
quand  même,  aux  profanes  comme  au  médecin,  devant  le  spec- 
tacle de  ces  familles  auxquelles  la  phtisie  s'attache  avec  une 
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fatale  obstination,  qu*elle  décime  sans  trêve  ni  merci  de  généra- 
lion  en  génération. 

L*auteur,  praticien  de  la  campagne,  écrit  que,  sur  G^  maison- 
oées  oCi  il  traite  actuellement  un  ou  plusieurs  tuberculeux, 
tt  sont  entachées  d'hérédité  et  passent  pour  toiles  dans  le  pays, 
où  cependant  la  possibilité  do  la  contagion  est  également 
admise.  Il  reconnaît  sans  peine  que  tous  les  médecins  ne  font 
pas  la  part  aussi  large  que  lui  h  Thérédité.  Mais  dans  les  villes 
et  surtout  dans  les  hôpitaux,  les  malades  ignorent  souvent  leurs 
antécédents,  et  les  familles  sont  bien  éloignées  de  rr*ndre  tou- 
jours compte  des  tares  héréditaires.  A  tout  prendre,  c'est  le  pra- 
ticien de  campagne  qui  est  le  mieux  placé  pour  élucider  ce 
problème  :  car  il  a  affaire  à  une  population  sédentaire,  î\  des 
familles  dont  il  connaît  tous  les  membres,  et  souvent  plusieurs 
générations. 

La  solution  de  ce  problème  toutefois  ne  laisse  pas  que 
d*étre  troublée  par  l'éventualité  de  la  contagion  familiale  pré- 
coce, et  les  contagionnistes,  ajoute-t-il,  ne  manquent  pas  dVx- 
ploiler  cette  cause  possible  d'erreur  au  profit  de  leur  thèse. 
Mais  s'il  est  certain  que  la  contagion  guette  Tenfant  dès  le  ber- 
ceau, il  est  moins  sûr  qu'elle  n'a  pas  déjà  effectué  ses  méfaits 
dans  le  sein  de  la  mère.  Sur  100  enfants  qui,  dans  les  grands 
centres,  meurent  au-dessous  de  dix  ans,  un  tiers  environ  suc- 
combent à  la  tuberculose,  et  les  décès  peu  nombreux  dans 
la  première  année  augmentent  à  mesure  qu'on  s*oloignc  de  lu 
naissance. 

Cette  mortalité  excessive,  et  surtout  cette  dernière  circons- 
tance, sont  naturellement  invoquées  par  les  contagionnistes  en 
faveur  de  leur  doctrine.  Mais  la  statistique  est  bonne  fille;  elle 
se  donne  à  toutes  les  opinions,  pourvu  qu'on  sache  la  prendre. 
Si  en  effet,  continue  Fauteur,  l'hérédo-tuberculose,  pour  se  faire 
accepter,  devait  fatalement  se  manifester  par  la  lésion  congéni- 
tale, ou  par  une  lésion  apparaissant  peu  d(3  temps   après  la 
naissance,  l'accroissement  de  la  mortalité  tuberculeuse  jusqu'à 
l'âge  de  quatre  ans  serait  un  argument  sérieux  contre  elle,  car 
la   tuberculose  congénitale  est  vraiment  rare.    Mais  l'hérédo- 
tuberculose  tardive  n'apparaissant  que  le  jour  oi'i  des  germes  de 
transmission  intra-utérine  et  restés  latents  jusiju'alors  viennent 
à  évoluer  à  la  faveur  de  circonstances  propices,  cette  hérédo-con- 
tagion  différée  est  une  conception  qui  répond  à  l'objection  pré- 
cédente; et  Fauteur  est  convaincu  que  la  théorie  delà  latence  des 
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germes  doit  prendre  place  dans  la  science,  car  elle  s'appuie  sur  des 
arguments  solides  et  compte  à  son  actif  des  observations  auato- 
miques  contre  lesquelles  aucun  raisonnement  ne  saurailprévaloir. 
Pizzini  a  décelé  le  bacille  de  Koch  dans  les  ganglions  médiastinaux 
chez  42  p.  100  de  sujets  non  tuberculeux,  et  Babès,  dans  les 
mêmes  ganglions  chez  65  sur  93  enfants  morls  d'afTectioas  autres 
que  la  tuberculose.  Maffucci,  ayant  inoculé  divers  microbes  à 
des  œufs  de  poule,  n*a  vu  survenir  Tinfection  que  longtemps 
après  Téclosion.  De  nombreux  auteurs  enfin  invoquent,  en 
faveur  de  cette  théorie,  la  longue  durée  nécessaire  à  Téclosion 
de  la  tuberculose  expérimentale,  et  Taplitude  dévolue  à  un  orga- 
nisme réfractaire  de  conserver  des  germes  vivants  pendant  un 
temps  considérable. 

L'auteur  estime  que  les  statistiques  de  M.  Hutinel,  sur  les 
petits  nourrissons  luberculisables  que  TAssistance  publique 
dirige  sur  la  province  pour  les  soustraire  d  la  contagion  mater- 
nelle, doivent  leurs  conclusions  rassurantes  à  cette  latence  du 
germe  que  crée  chez  les  hérédo-tuberculeux  la  vie  au  grand  air. 
Aussi  la  préservation  que  leur  vaut  ce  milieu  salutiiire  n'est-elle 
souvent  que  transitoire;  beaucoup  d'entre  eux  paient  leur  fatal 
tribut  à  Thérédité  quand  Tassistance  publique  les  a  perdus  de 
vue,  quand  ils  quittent  la  campagne  pour  la  caserne  ou  Tatelier 
des  centres  populeux. 

Si  l'auteur  se  permet  de  faire  une  allusion  restrictive  aux 
enquêtes  oplimisles  de  M.  Hutinel,  c'est  qu'il  connaît  bien  ces 
petits  hôtes  de  la  campagne.  A  l'instar  des  enfants  de  phtisiques 
résidents,  sur  lesquels  la  contagion  elle-même  n'a  pas  de  prise, 
ils  jouissent  d'une  inmmnité  provisoire  due  à  la  pureté  de  l'air 
et  à  d'autres  privilèges  de  la  vie  des  champs.  Mais  vienne  Tàge 
des  premières  épreuves  de  la  vie  :  alors  l'hérédité  reprend  ses 
droits,  la  misère  et  les  excès  de  tous  genres  ne  tardent  pas  à 
mener  à  mal  ces  héréditaires  momentanément  préservés,  qu'ils 
viennent  de  Paris  ou  qu'ils  soient  nés  sur  place.  Les  exemples 
de  ce  genre  ne  se  comptent  pas. 

Pour  être  valablement  fixé  sur  la  destinée  de  pareils  enfants, 
il  faut  les  suivre  à  travers  les  péripéties  de  leur  adolescence.  Une 
miette,  ancienne  pupille  de  l'Assistance  publique,  placée  en  con- 
dition chez  l'auteur,  était  sujette  à  des  bronchites  qui  aboutirent 
à  une  phtisie  avérée,  bien  que  son  livret  d'autrefois  lui  attribuât 
une  bonne  santé.  Un  confrère  de  l'auteur  a  vu  deux  garçons, 
ex-pensionnaires  de  l'Assistance  publique,  pris  de  tuberculose 
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{généralisée  après  leur  sortie  de  Tapprentissage.  C'est  Tauto-infec- 
lion  qu'il  faut  incriminer  dans  des  cas  pareils,  c'est  ù  elle  qu'il 
faut  attribuer  et  non  à  Tinfection  exogène,  beaucoup  de  phtisies 
ulcéreuse»  graves  ou  de  granulies.  La  tuberculose  locale  pri- 
mitive est  circonscrite  et  contenue  par  une  défense  vigoureuse 
des  tissus,  jusqu'à  ce  que,  sous  Tempire  d'une  déchéance  de 
rorganisine  créée  par  l'insuffisance  de  ralimen talion  ou  de  l'aéra- 
tion, par  le  surmenage,  les  chagrins,  le  choc  nerveux  ou  moral, 
les  maladies  diverses  enfin,  celte  défense  cesse  d'être  efficace. 
La  protection  alors  est  insuffisante,  l'ennemi  sort  de  la  place,  le 
virus  se  diffuse  par  réinfection  autogène,  et  des  lésions  multiples 
se  produisent  sans  qu'il  y  ait  eu  inhalation  ou  injection  de 
bacilles. 

La  contagion  est  certes  la  cause  la  plus  fréquente  des  affections 
tuberculeuses.  Mais  Tauto-infection,  conséquence  éventuelle  de 
la  transmission  héréditaire  des  germes,  entre  assez  souvent  en 
scène  pour  s'imposer  aux  préoccupations  du  médecin,  et  l'auteur 
lui  réserve  un  rang  qui  est  loin  d'être  effacé  dans  Tétiologie  des 
différentes  formes  de  phtisie. 

Dans  le  chapitre  VI,  il  s'efforcer  de  compléter  l'histoire  du  rôle 
de  l'hérédité,  en  établissant  la  transmissibilité  par  cette  voie,  non 
seulement  du  bacille,  mais  aussi  de  la  vulnérabilité  de  l'organi- 
oisme  à  son  égard. 

La  tâche,  ici,  devient  moins  épineuse,  car  si  beaucoup  de  mé- 
decins se  refusent  à  admettre  l'hérédité  de  graine,  presque  tous 
s'accordent  à  reconnaître  celle  du  terrain.  Il  est  d'observation 
ancienne,  en  effet,  que  les  descendants  des  tuberculeux  sont 
fréquemment  entachés  d'une  infériorité  organique  spéciale, 
d*une  hypotrophie  constitutionnelle  qui  doit  nécessairement 
diminuer  leur  résistance  aux  entreprises  microbiennes  en  géné- 
ral, et  à  celles  du  bacille  de  Koch  en  particulier.  Elle  se  mani- 
feste objectivement  par  des  stigmates  divers,  tels  que  les  vices 
de  conformation  du  thorax,  le  rétrécissement  congénital  de 
Tartère  pulmonaire,  la  petitesse  du  c(eur  et  l'étroitesse  des 
artères,  etc.  La  prédisposition  est  tantôt  acquise,  tantôt  native, 
celle-ci  comme  celle-là  ouvre  la  porte  à  la  contagion  qui  ne 
saurait  se  concevoir  sans  elle;  et  l'une  et  l'autre  favorise,  à 
l'occasion,  Tauto-infection. 

Dans  une  dernière  partie,  l'auteur  rapporte  quatorze  observa- 
tions recueillies  dans  sa  pratique,  et  favorables  les  unes  à  la 
contagion,  les  autres  à  l'hérédité 
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Après  quoi,  il  formule  ses  conclusions,  dont  voici  les  princi- 
pales ; 

1^  Dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  c'est  incontesta- 
blement à  la  contagion  que  revient  le  r<51e  prédondérant; 

2"  L'hérédité  esl  susceptible  de  créer  un  terrain  tuberculi- 
sable  et,  par  conséquent,  de  devenir  une  cause  efûciente,  mais 
non  fatale  de  tuberculose  ; 

3"  L'hérédité  de  graine  (par  infection  placentaire  ou  ovulaire) 
ne  représenterait  qu'un  facteur  de  très  minime  importance,  si 
on  n'envisageait  que  les  rares  cas  de  tuberculose  congénit«alc 
avérée;  mais  son  rôle  apparaît  bien  autrement  important,  si  Ton 
veut  bien  admettre  Thérédo-contagion  à  échéance  tardive,  donl 
la  réalité  ne  saurait  être  contestée,  et  dont  le  rôle  apparaît 
chaque  jour  de  plus  en  plus  important. 

Mémoire  n*"  7.  —  L'auteur  estime  que  la  clinique  hospitalière 
et  l'observation  urbaine  ne  se  prêtent  guère  aux  recherches 
qu'imposent  les  problèmes  de  pathogénie,  tel  que  celui  qui  est 
posé  par  l'Académie. 

A  la  campagne,  au  contraire,  dans  les  petites  localités  sur- 
tout, où  la  population  est  plus  stable,  où  le  même  médecin  peut 
la  suivre  à  travers  deux  ou  trois  générations,  la  généalogie  des 
manifestations  tuberculeuses  offrent  à  l'investigation  moins  de 
difficulté  qu'en  ville. 

Praticien  dans  un  pareil  milieu,  l'auteur  en  a  profité  pour 
faire  des  recherches  minutieuses  sur  le  rôle  respectif  de  Théré- 
dité  et  de  la  contagion  de  la  tuberculose,  et  c'est  le  résultat  de 
cette  enquête  qu'il  adresse  à  l'Académie. 

Il  nous  prévient  tout  d'abord  que  dans  sa  pensée,  la  tubercu- 
lose ne  doit  être  déclarée  héréditaire,  au  sens  vrai  et  absolu  du 
mot,  que  lorsque  les  ascendants  directs,  père  ou  mère,  auront 
transmis  à  leur  progéniture  le  germe  spécifique,  soit  au  mo- 
ment de  la  conception,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine.  Quant 
à  la  prédisposition  il  ne  l'acrepte  point;  elle  ne  restei*a  qu*un 
vain  mot  tant  qu'elle  ne  sera  pas  anatomiquement  définie. 

Il  déclare  ensuite  que  son  travail  ne  comporte  que  des  re- 
cherches cliniques;  il  laisse  à  d'autres  les  recherches  expéri- 
mentales et  bactériologiques,  pour  se  maintenir  sur  le  terrain 
exclusif  de  l'observation  médicale,  le  seul  qu'il  puisse  cul- 
tiver. 

Il  nous  semble  que,  dans  ces  conditions,  il  eût  pu  être  un  peu 
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moins  sévère  pour  la  prédisposition,  dont  la  notion  est  précisé- 
ment un  fruit  de  Tobservation  médicale,  et  à  laquelle  d'ailleurs 
les  recherches  sur  le  rôle  des  toxines  préparent  actuellement  un 
fondement  positif.  On  regrette  d'autant  plus  sa  fin  de  non  rece- 
voir vis-à-vis  de  Thérédo-prédisposilion,  qu'à  l'égard  de  l'héré- 
dité de  graine,  les  constatations  de  la  bactériologie  qui  n'entre 
pas  dans  ses  moyens  d'étude,  sont  seules  décisives.  Quoi  qu'il  en 
soit,  Tenquéte  embrasse  une  période  de  vingt  ans  (1 875- j  895) 
et  concerne  une  population  de  5,000  habitants.  L'auteur  a  com- 
plété les  renseignements  personnels  par  ceux  qui  lui  ont  été 
fournis  par  les  deux  sages-femmes  de  la  localité,  plus  âgées  que 
lui,  et  par  ceux  qu'il  a  puisés  dans  les  registres  de  l'état  civil  sur 
If'S  dates  exactes  de  naissance,  mariagos  et  décès  des  tubercu- 
leux, ainsi  que  sur  celles  de  leurs  parents  directs,  ascendants 
et  descendants. 

Dans  cette  période  de  vingt  ans,  l'auteur  a  soigné  15.'J  tuber- 
culeux dont  il  a  pu  connaître  l'ascendance  et  la  descendance 
directes.  Il  en  a  dressé  plusieurs  tableaux  qui  constituent  le  fond 
et  le  résumé  de  son  travail. 

Le  tableau  A  est  consacré  aux  tuberculeux  décédés. 

Il  donne  leur  nom,  leur  âge,  la  date  de  leurs  décès,  et  en 
regard  de  chacun  d'eux  l'âge  et  la  date  de  décès  des  parents 
directs. 

Cette  confrontation  est  instructive,  car  en  marquant  la  survi- 
vance des  deux  générateurs  ou  la  mort  prématurée  de  l'un  deux 
ou  même  des  deux,  elle  permet  de  soupçonner  la  tuberculose 
acquise  dans  le  premier  cas  et  l'héréditaire  dans  le  deuxième. 

Le  tableau  B  porte  les  noms  des  sujets  atteints  de  tubercu- 
loses externes  primitives,  suivies  de  guérison  avec  ankylose. 

Le  tableau  G  contient  les  noms  de  5  adultes  qui  sont  encore  en 
traitement. 

Les  153  tuberculeux  répartis  entre  ces  trois  listes  appartien- 
nent à  117  ménages  distincts,  formant  un  total  de  470  membres, 
et  se  subdivisant  en  84  ménages  à  un  seul  tuberculeux  et  à, 
33  ménages  à  plusieurs  tuberculeux.  Donc,  sur  470  sujets  vivant 
de  la  vie  de  famille  et  exposés  à  la  contagion  tuberculeuse, 
153  Tont  subie  et  223  y  ont  échappé. 

Le  tableau  D  réunit  ceux  des  153  tuberculeux  qui  sont  entachés 
d'une  tare  héréditaire  quelconque,  c'est-à  dire  cjui  comptent 
dans  leur  famille,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  un  tuberculeux 
plus  ou  moins  éloigné.  Il  attribue  20  sur  les  153,  soient  17  p.  100 
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de  tuberculeux  ou  un  sixième  à  ThérédiU»  directe  par  le  père  et 
la  mère,  la  hcuIo  dont  l'auteur  tienne  ocnnptc.  Celle  proportion 
toutefois  K-éléverait  à  19.fi  p.  100  si  Ton  y  ajoutait  leschancesde 
transmission  héréditaire  par  les  grands-parents,  et  à  28.9  p.  100 
si  Ton  faisait  également  entrer  en  ligne  de  compte  rinfluence 
des  oncles  et  des  tantes.  Le  tableau  fait  ressortir  enfin  que 
rinfluence  néfaste  de  Thérédité  vient  bien  plus  souvent  de  la 
mùre>  de  la  tante  et  de  la  grand'mère  que  du  frère,  deToncleou 
du  grand-père. 

Cherchant  à.  établir  s'il  existe  quelque  rapport  entre  la  nais- 
sance du  tuberculeux  et  le  décès  du  phtisique  générateur,  l'au- 
teur a  construit  le  tableau  K,  qui  se  prêle  à  cette  enquête. 

Il  fixe  l'attention  du  lecteiir  sur  les  observations  suivantes  qui 
y  figurent. 

Le  n^  4:2  est  un  cas  de  léthalilé  fœtale,  un  type  d'hérédité 
tuberculeuse  d'origine  paternelle.  H  a  été  conçu  pendant  la 
période  évolutive  des  accidents  du  père;  celui-ci  est  mort  le 
20  janvier  1885.  La  mère  restée  saine,  s'est  remariée  et  a  donné 
le  jour  à  une  superbe  jeune  lille,  âgée  actuellement  de  neuf 
ans. 

Le  n"  95  est  donné  également  comme  un  type  de  tuberculose 
congénitale  d'origine  paternelle.  La  mère  est  encore  saine,  le 
bébé  a  été  conçu  en  pleine  maladie  du  père:  il  a  succombé  dix- 
sept  jours  après  sa  naissance  à  des  accidents  tuberculeux  qui, 
dans  la  pensée  de  l'auteur,  ne  peuvent  être  attribués  à  une  con- 
tamination extra-utérine. 

Les  autres  faits  d'hérédité  paternelle,  les  n"  1,  40,60,  7H,  114, 
li2(),  128,  135,  144,  peuvent  très  bien  relever  de  la  contagion 
conceptionnelle,  comme  les  précédents.  Maison  serait  tout  aussi 
autorisé  à  y  voir  des  tuberculoses  acquises.  C'est,  comme  le  dirait 
un  des  concurrents,  une  question  de  tendance. 

L'hérédité  malernelle  tient  aussi  A  revendiquer  sur  ce  tableau 
deux  cas  incontestables  de  tuberculose  congénitale,  les  n**  22  et 
75.  Quant  aux  autres,  il  e^t  difticile  de  décider  entre  la  conta- 
gion inlra  et  post-utérine,  eu  raison  du  temps  relativement  con- 
sidérable qui  s'est  écoulé  entre  la  naissance  et  la  mort  des 
enfants. 

Enfin,  le  même  tableau  E  montre  qu'il  n'y  a  que  deux  atteintes 
de  tuberculose  externe  primitive  sur  dix-sept  qui  fussent  impu- 
tables à  l'hérédité,  et  tous  les  deux  à  Thérédilé  paternelle. 

Les  faits  groupés  par  l'auteur  dans  les  tableaux  F  et  G,  prou- 
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vent  que  rinfluence  néfaste  de  Thérédité  paternelle  est  loin 
(léire  fatale,  qu'elle  n'est  apte  à  se  manifester  que  pendant 
la  période  évolutive  des  accidents  tuberculeux  du  père,  que 
rhérédité  de  la  mère  pèse  plus  lourdement  que  celle  du  père 
sur  le  produit  de  la  conception,  et  que,  comme  cette  dernière, 
elle  ne  s'exerce  que  durant  la  période  d'activité  des  lésions 
tuberculeuses. 

Le  tableau  D  attribue  une  tare  héréditaire  directe  à  26  des 
153  tuberculeux  visés  par  le  travail,  il  en  reste  127  dont  les 
numéros  sont  réunis  et  groupés  dans  le  tableau  H,  et  auxquels 
l'auteur  ne  peut  assigner  d'autre  cause  que  la  contagion,  l-en- 
quête  minutieuse  faite  par  lui  les  ayant  dégagés  de  soupçon  de 
riiérédité  directe.  Quant  à  Torigine  de  la  contagion,  il  n'a  pu  la 
saisir;  il  croit  cependant  qu'une  demi-douzaine  de  ces  sujets  ont 
élé  infectés  à  la  caserne.  Mais  bien  que  convaincu  de  la  prédo- 
minance du  rôle  de  la  contagion,  il  Oxe  cependant  l'attention 
sur  une  particularité  qui  esteilectivement  digne  d'être  méditée. 
Gest  entre  les  conjoints  que  la  contagion  a  assurément  le  plus: 
de  chance  de  se  produire.  Or,  son  tableau  H,  où  il  fait  figurer 
Bicasde  contagion  importés  dans  une  famille,  16  cas  de  conta- 
K^ou  entre  frères  et  sœurs,  et  24  cas  de  contagion  d'enfants  à  pa- 
''^nts  et  à  frères  et  sœurs,  ne  nous  donne  que  3  cas  de  contagion 
<^alre  mari  et  femme.  Sur  les  117  ménages,  en  effet,  entre  lesquels 
^6  répartissent  ces  153  tuberculeux,  il  en  a  vu  60  où  l'un  des 

# 

^Poux  avait  succombé  à  la  tuberculose;  et  sur  ces  60  couples, 

^*  fois  le  survivant  est  resté  et  reste  encore  indemne  de  toute 

^Ueinte.  La  plupart  des  survivants  sont  remaries  et  pères  ou 

^ères  de  plusieurs  enfants.  Il  est  singulièrement  étrange  de  voir 

^^  contagion  se  faire  une  si  petite  part  dans  ce  contact  de  tous 

^2!i  instants  entre  les  époux,  dans  cette  promiscuité  du  lit  et  de 

^'^Icùve,  dans  cette  atmosphère  incessamment  viciée  par  le  sujet 

^^Ontagifère. 

L'auteur  laisse  à  d'autres  le  soin  d'expliquer  cette  anomalie 
^out  sa  statistique  ne  lui  donne  pas  la  clef,  et  il  résume  de  la 
^Uçon  suivante  les  renseignements  qu'il  croit  pouvoir  dégager 
^e  ses  chiffres. 

La  contagion  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose 
externe  primitive. 

L'hérédité   est  un  fait  incontestable.  Elle  consiste  dans  la 
transmission  du  germe  même  de  la  maladie. 
Les  cinq  sixièmes  de  ses  observations  personnelles  reviennent 
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à  la  contagion,  tandis  que  l'autre  sixième  doit  être  revendiqué 
par  rhérédité. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  travaux  que  vous  avez  à  juger.  Leur 
analyse  est  bien  longue;  votre  tâche  en  sera  peut-être  plus  facile, 
j*al  du'inoins  besoin  de  le  croire  pour  me  justifier  à  mes  propres 
yeux  d'avoir  si  longtemps  abusé  de  votre  attention. 

Les  concurrents,  comme  vous  venez  de  le  voir,  ont  cherché  la 
solution  de  la  question  proposée  dans  des  voies  diverses. 

Le  n**  3  s'est  inspiré  avant  tout  des  enseignements  de  Tana- 
tomie  pathologique.  Les  n*"  1,  4, 6  se  sont  adressés  plus  spécia- 
lement à  la  clinique.  Le  n°  7,  séduit,  comme  il  le  dit  lui-même, 
par  Téloquence  des  chiffres,  a  eu  foi  dans  la  statistique,  et  lui  a 
demandé  tout  ce  qu'elle  pouvait  donner  dans  cet  ordre  de  faits. 
Le  n°  5,  ayant  fait  un  travail  de  compilation,  a  pris  son  bien 
partout  où  il  Ta  trouvé.  Enfm,  le  n®  2  a  eu  recours  à  Texpéri- 
mentation;  elle  n  a  tenté  que  lui;  peut-être  les  autres  concur- 
rents ont-ils  pensé  que  la  lumière  était  suffisamment  faite  à  ce 
point  de  vue  particulier. 

Malgré  cette  divergence  dans  les  moyens  employés,  les  auteurs 
s'accordent,  et  h  juste  titre,  pour  attribuer  à  la  contagion  le 
premier  rang  dans  la  transmission  de  la  tuberculose.  Mais  ils 
diffèrent  sensiblement  dans  leur  appréciation  de  la  valeur  patho- 
génique  de  l'hérédité. 

Admise  par  la  plupart,  avec  dos  restrictions  plus  ou  moins 
larges  de  son  rôle,  elle  est  niée  d'une  manière  presque  complète 
par  le  n^  3. 

Ces  conclusions,  notamment  cette  dernière  fin  de  non-recevoir, 
expriment  en  somme  l'état  actuel  de  la  question,  le  courant 
d'opinion  qui  domine  aujourd'hui.  Cédant  à  un  enthousiasme 
bien  naturel,  nombre  de  médecins  ont  réduit  l'étiologie  de  la 
tuberculose  à  la  contagion.  Non  seulement  l'hérédité  du  germe, 
mais  l'hérédo-prédisposition  elle-même  a  été  rayée  de  la  noso- 
graphie  pathogénique.  Jamais  ni  Villemin,  ni  Koch  ne  sont  allés 
aussi  loin  dans  la  négation  des  enseignements  dupasse. 

11  est  certain  qu'il  est  difiieile  à  Thérédité  de  faire  sa  preuve 
clinique.  L'affirmer,  sans  plus  ample  informé  chez  tout  phtisique 
issu  d*uno  famille  tuberculeuse,  comme  Tout  fait  Leudet  et  beau- 
coup d'autres,  c'est  très  certainement  empiéter  sur  le  domaine 
de  la  contagion.  Mais  celle-ci  est-elle  toujours  si  sûre  d  elle-même 
pour  pouvoir  prétendre  régner  sans  partage?  On  a  de  la  peine  à 
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se  le  persuader,  quand  on  voit  la  phtisie  passer  si  rarement  d*un 
conjoint  à  Tautre,  trois  fois  seulement  sur  soixante  couples  men- 
tionnés dans  le  mémoire  n**  6.  El  que  d'observations  de  ce  genre 
consignées  dans  la  littérature  médicale  ! 

Cette  rareté  de  la  phtisie  à  se  transmettre  entre  mari  et  femme, 
entre  deux  sujets  si  propres  à  s'infecter  mutuellement,  cadre 
mal  avec  la  prétention  de  la  contagion  à  grouper  dans  son 
domaine  toutes  les  affections  tuberculeuses,  à  se  faire  accepter 
à  l'exclusion  de  tout  autre  mode  pathogénique. 

En  réalité  les  actes  de  la  contagion  familiale  sont  aussi  mysté- 
rieux que  ceux  de  la  transmission  héréditaire,  et  s'il  est  cer- 
tain que  la  première  guette  Tenfant  dès  la  naissance,  il  n'est 
jamais  sûr  non  plus  qu'elle  n*a  pas  déjà  été  devancée  h  ce 
moment,  au  moins  dans  certains  cas.  par  la  seconde. 

Car  la  transmission  germinative  ou  placentaire  du  bacille  n'est 
plus  à  démontrer.  Si  les  premières  tentatives  dirigées  dans 
ce  sens  ont  donné  des  résultats  douteux,  il  n'en  est  pas  de 
même,  comme  vous  le  savez,  des  recherches  entreprises  plus 
récemment  avec  des  méthodes  perfectionnées  par  de  Renzi, 
Haffacci  et  Gartner.  La  réalité  et  les  conditions  de  la  transmis- 
sion héréditaire  des  germes  en  ressortent  de  la  façon  la  plus 
positive. 

Les  contagionnistes  exclusifs  refusent  de  voir  dans  la  fréquence 
de  la  tuberculose  infantile  l'effet  ou  les  suites  de  cette  transmis- 
sion. Mais  les  raisons  qu'ils  donnent  pour  rejeter  cette  interpréta- 
tion ne  sont  pas  plus  décisives,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que 
colles  que  mettent  en  avant  leurs  adversaires  pour  les  faire 
agréer.  D'autre  part,  comment  ne  pas  être  surpris  de  constater 
que  la  tuberculose  infantile  recherche  précisément  les  organes 
qui  sont  envahis  dans  la  tuberculose  congénitale,  clinique  ou 
expérimentale,  c'est-à-dire  les  ganglions  lympathiques,  le  sys- 
tème osseux  et  les  organes  abdominaux?  Cette  similitude  entre 
les  localisations  congénitales  et  post-congénitales  ne  mérite- 
t-elle  pas  de  fixer  l'attention?  Ensuite,  pcul-on  glisser,  sans  s'y 
arrêter,  sur  ce  fait  que  les  lésions  ganglionnaires  paraissent 
souvent  plus  anciennes  que  celles  des  organes  afférents,  notam- 
ment des  poumons,  que  la  conception  contagionniste  assigne 
comme  porte  d'entrée  à  l'infection?  Cette  anomalie  est  parfois 
lelle  qu'il  devient  délicat  de  décider  si  celle-ci  est  allée  de  l'or- 
gane au  ganglion  ou  du  ganglion  à  l'organe.  Cette  dernière 
alternative  a  paru  plausible  &  certains  médecins;  elle  ne  serait 
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point  pour  nuire  à  l'Jiypollu'se  de  l'origine  utérine  d'un  certain 
nombre  au  moins  de  tuberculoses  infantiles. 

On  pourrait  trouver  également,  dans  les  expériences  rappelées 
plus  haut,  la  preuve  de  Taptitudc  des  germes  h  se  conserver 
silencieusement  dans  lorganisme,  si  elle  ne  nous  était  pas  déjà 
fournie  par  la  pathologie  humaine.  Le  virus  tuberculeux,  comme 
celui  de  la  syphilis,  est  capable  de  sommeiller  en  nous  pendant  de 
longues  périodes,  dissimulé  dans  des  organes  sains,  le  plus  sou- 
vent dans  des  foyers  ganglionnaires  ou  osseux  guéris.  Ces  lésions 
solitaires  et  silencieuses,  qu'elles  aient  été  ensemencées  pendant 
la  vie  intra-utérine  ou  après  la  naissance,  sont  une  menace  per- 
pétuelle pour  Tindividu.  Leur  réveil  est  suivi  à  brève  échéance 
du  développement  de  lésions  manifestes,  patentes,  par  ense- 
mencement secondaire  des  territoires  organiques  prédisposés- 
Cette  réinfection,  sur  laquelle  un  seul  des  concurrents  a  fixé  son. 
attention,  assume  un  rôle  qui  n'estpas  indifl'érent  dans  la  patlio- 
genèse  des  affections  tuberculeuses  et  mérite  certainement  de? 
prendre  place  entre  la  contagion  et  l'hérédité. 

En  résumé,  le  débat  dont  il  s'agit  ne  vise  point  une  questi(»im. 
de  principe,  mais  une  question  de  proportion.  La  contagion  est: 
la  cause  incomparablement  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose* 
Tous  les  concurrents,  fidèles  interprètes  de  l'observation  et  d(^ 
rexpérimenlation,  lui  attribuent  justement  le  premier  rang  dan^^ 
la  pathogénèse  de  cette  affection.  Quant  k  l'hérédité,  son  rôle  est 
différemment  apprécié  par  eux.  Selon  le  n°  3,  elle  est  nulle  oul 
insignifiante;  pour  le  n°  1,  elle  est  tout,  mais  restreinte  à  Thé- 
rédo-prédisposition.  Un  des  concurrents  ne  se  prononce  pas;  les 
autres  attribuent  à  l'hérédité  le  quart  ou  le  sixième  des  tubercu- 
leux. 

Cette  divergence  dans  les  opinions,  porte  témoignage  de  Tin- 
certitude  qui  plane  toujours  sur  cette  question.  Si  la  haute  impor- 
tance du  rôle  de  la  contagion  ressort  des  mémorables  recherches 
de  ces  quinze  dernières  années,  la  part  exacte  de  l'hérédité  reste 
encore  à  établir,  et  il  serait  aussi  contraire  h  renseignement 
des  faits  que  préjudiciable  à  la  prophylaxie,  que  de  proclamer 
qu'elle  est  exceptionnelle,  réduite  à  un  facteur  absolument  négli- 
geable. Il  est  certes  consolant  pour  les  masses  d'apprendre  que  la 
phtisie  est  une  maladie  évitable  comme  toutes  les  maladies  con- 
tagieuses. Mais  ne  serait-il  pas  au  moins  téméraire,  dans  Tincer- 
iitude  où  nous  sommes  de  la  part  à  attribuer  dans  sa  genèse  à 
l'hérédité,  de  leur  laisser  croire  que  les  enfants  issus  de  tuber- 
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culeux  n'ont  rien  à  redouter  du  momenl  qu'on  les  sépare  de 
leurs  parents  après  leur  naissance? 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


—  A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  voter  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance 
par  MM.  Laveran  et  Kelsch. 


< 


T.  ■ 


^  A  cinq  iieures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrubron. 


V Éditeur-Gérant  :  ti.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Guiffrey  (Jules).  Comptes  des  bàtiiucnts  du  Roi  suus  le  règne  de  Louis  Xl> 
T.  IV...  1696-n0:i.  In-4,  139o  p.  Paris,  18%. 

Catalogue  géni>ral  des  manuscrits  des  bibliothf'quei:  publiques  de  lYanc> 
Paris,  Bibliothèque  de  TArsenal.  T.  VU,  table  gi'n<^rale.  1n-8, 086  p.  Paris,  189 

Jacoby  (Eugen).  Ttiermu-lherapie  dcr  Lungentubcrculose  auf  Grundlaiç 
der  bactericiden  Wirkung  des  Blutes.  In-8,  9  p.  ^Extr.  fact  du  Conut-és  < 
méd,  interne^  t.  XIV). 

GoulciK-itch  (\V1.).  Sur  lachnlineetla  névrine,  matériaux  pour  la  rL-cberct 
chimique  du  cerveau  (ThAse  de  doctorat).  In-8,  220  p.  Moscou,  18'J6. 

Bencdikt  (Moritz  de  Wieu).  Kreislaufs-Fragen.  Ia-8,  p.  610  â(jlU>;Extr.  d 
Congrès  de  médecine  interne  de  Wiesbaden). 

—  Wladimir  Alcxewitsch  Beiz.  In-8,  10  p.  Wien,  1894. 

—  Les  relations  de  la  «  Moral  iusanlty  »  avecla Criminologie.  In-8. (Ext 
des  Comptes  rendus  du  JV^  Congrès  international  d'anthropologie  crimineU 
de  Genève,  1896.) 


Paris.  —  Impriincrio  L.  Marbthbl'x,  1,  rue  Cassette 
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PRÉSIDENCE   DE    M.    UERVIEUX 


SOMMAIRE  :  Coi-r^spondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'inli-ricur,  Eaux 
minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Moutard-Martin,  Rendu, 
Troisier,  Rarrier,  Cadiot,  RaufoianD,  Saint-Yves  Ménard,  Guignard,  Can- 
didalures  ;  M,  Millet,  Fièvre  lyphoide;  M"«  llervieux,  M.  Rerctta,  Hygiène 
de  l'enfance;  M.  Queircl,  Vaccine;  M.  Domcrgue,  Mortalité  à  Marseille; 
AIM.  Roux  et  Domergue,  Conseils  d'hygiène,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits   et   imprimés  :   Faculté   de    uiédecinc  de   Paris,    Centenaire; 
MM.  Brouardel,  Gilbert  et  Girode,  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique; 
M.  Lal)orde,  Impôt  des  boissons;  M.  Huchard,  Maladies  de  l'appareil  circu- 
latoire: M.  Pozzi,  Gynécologie;  MM.  Ferré,  Cliarpentier,  Eclampsie;il,  Le 
Roy  des  Barres,  Odeurs  de  Paris.  —  Rapports  ;  I.    M.   Debove,   Sur  un 
mémoire  de  MM.  A.  Gilltert  et  L.  Fournier  relatif  à  la  psitlacose;  II.  M.  La- 
Vt-ran,  Sur  un  mémoire  de  MM.  Vincent  et  Burot  concernant  le  paludisme; 
lu.  M.  Reguard,  Sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  Communications  : 
I.  M.  Vallin,  L'alcoolisme  par  l'allaitement;   II.  M.  Qucirel,  La  variole  ù 
Marseille  et  sa  praphylaxii  ;  \\\.  M.  Poncet  (de  Lyon),  Sur  Vénucléation 
massive  des  goitres.  —  Lectures  :  I.  M.  J.  Reboul  (de  Ntnies),  De  Vactino- 
Mycose  dans  le  Gard;  II.  M.  Bazy,  De  Vhydroné phrase  et  de  son  traitement 
par  Curetéropyélonéostomie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRB 
XNXUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  onicielle* 

M.  le  ministre  de  Tintéricur  transmet  des  lettres  et  pièces  relatives  ù 
'les  demandes  d'autorisation,  i)Our  la  source  «  Gelin  »,  à  Sainl-Parize- 
i^Chàtel  (Nièvre);  la  source  <«  Alice  »,  à  Pougues-les-Eaux  (.Nièvre); 
^^  source  dite  «  la  Bonde-du-Moulin  »,  à  Chaudesaigues  (Cantal);  la 
source  dite  «  la  Majorada  »,  à  Majorda  del  Campo  (Espagne),  et  la 
source  «  Gasquelle  >»,  à  Pertersthal  (Allemagne).  —  (Commission  des 
^QWJ  minérales). 
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CorreMpoiidAnee    niAnuNerite* 

T.  M.  R.  Moutanl-M.irtin  demande  à^tre  porté  sur  la  liste  des  can- 
didats à  la  place  déclan'^e  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  el 
histoire  naturelle  médicale.  —  {Rrnvoi  à  la  seclion). 

II.  MM.  les  D"  Rendu  et  Troisier  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  —  (Renvoi  à 
la  seclion). 

TIT.  MM.  Rarrier,  Cadiot,  Kaufmnnn  et  le  D'  Saint- Yves  Ménard 
demandent  à  «Hrc  portos  sur  la  liste  des  candidats  h  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  —  {Renvoi  à  la 
section), 

IV.  M.  Guignard  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  seclion  de  pharmacie.  —  (Renvoi  à  la  lieciion), 

V.  M.  le  !>'  Fj.-J.  Millet,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  envoie 
«n  ouvrage  intitulé  :  EpidCinie  de  fii^rre  typhoïde  d'origine  fécale,  — 
(  Com misaion  t/cs  ôp idim  ics) , 

VI.  M.  Reretta,  inspecteur  départemental  do  la  protection  des  enfants 
dn  premier  Age  dans  la  Somme,  adresse  un  rapport  sur  son  service  en 
1893.  —  {Commisaion  de  Vhygiènc  de  V enfance). 

VII.  M"*  Hervieux  fFélicio)  envoie  une  note  sur  IVvuvre  do  la  recon- 
stitution de  la  famille  à  Sedan.  —  [Afâme  Commission), 

VIII.  M.  le  I)"*  Queirol  adresse  un  rapport  présenté  au  Conseil  central 
d'hygiène  des  Rouchos-dn-Rh^^ne  sur  rinslitul  vaccinal  antivariolique 
de  Marseille.  —  (Commission  de  vaccine), 

IX.  M.  le  I)''  Domorgue  envoie  plusieurs  mémoire  imprimés  sur  la 
mortalité  à  Marseillo  en  1H92,  1893  et  1896.  —  (Commission  des 
épidémies). 

X.  MM.  les  n*"-  J.-S.  Roux  (de  Rrignoles)  et  Domergue  adressent  le 
«ompte  rendu  des  travaux  du  Conseil  central  d'hypiène  des  Rouches- 
du-RliAne  on  \m:\. 


Présentations  d*oiivrag:es  manuscrits  et  Imprimés* 

1.  M.  Rroi'ardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  la  Faculté  de  méderino,  un  volume  intitulé  :  Le  Centenaire  de  la 
FaciiUé  de  médecine  à  Paris, 
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Ce  volume  comprend  la  collection  des  pièces  officielles  qui  ont  régi 
fl  régissent  aujourd'hui  Torganisation  de  renseignement,  Thisloire 
des  diverses  chaires  et  Texposé  du  rôle  de  la  Faculté  dans  révolution 
delà  m<'fdecine  depuis  un  siècle. 

Toute  cette  partie  a  été  rédigée  par  M.  le  D'  Gorlieu,  que  ses  travaux 
antérieurs  sur  l'histoire  de  la  Faculté  désignaient  naturellement  à  son 
viloix.  Je  suis  heureux  de  lui  exprimer  aujourd^Jiui  notre  reconnais- 
sance pour  le  labeur  qu'il  a  consenti  à  s'imposer  et  pour  le  succès  qui 
a  couronné  son  effort. 

Une  seconde  partie  contient  les  portraits  de  tous  les  professeurs  de 
la  Faculté  pendant  ce  siècJc.  J'ai  pensé  qu'en  TolTraiit  à  rAcadémie, 
oelle-ci  serait  heureuse  de  retrouver  leur  souvenir.  Le  plus  grand 
nombre  d'entre  eux,  en  effet,  a  fait  partie  de  notre  Compagnie. 

ïlette  œuvre  n'a  pu  «Hre  accomplie  que  ^rAce  au  concours  des 
éditeurs  des  ouvrages  de  médecine  :  MM.  F.  Alcan,  Asselin  et  Uou- 
ï'^au,  J.-B.  Baillière  et  fils,  L.  Bataille,  (i.  Carré,  0.  Doin,  Masson, 
Hiieff,  Schleicher  frères,  G.  Slenheil.  Ils  l'ont  publiée  à  leurs  frais 
avec  un  luxe,  un  soin  dont  nous  les  remercions  à  nouveau  très 
Tivemeal. 

J'ai  également  Thonncur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  1« 
troisième  volume  du  Traité  de  Médecine  et  de  ThérapeuUqve  que  nous 
publions,  M.  (lilbert  et  moi.  Notre  collaborateur,  M.  Girode,  si  malheu- 
reusement enlevé  à  la  science  et  à  notre  affection,  a  encon»  cftle  fois 
iar.;ement  participé  à  cette  publication. 

Il  no  m'est  pas  permis  d'insister  sur  les  mérites  des  travaux  insé- 
rés dans  ce  volume;  mais  je  ne  puis  pourtant  pas  oublier  que  parmi 
mes  collaborateurs  je  trouve  plusieurs  de  mes  collègues  à  TAcadémie 
€1  qu'ils  ont  bien  voulu  se  charger  de  résumer  en  quelques  pages  les 
travaux  qui  ont  occupé  une  grande  part  de  leur  vie  scieuti tique.  Je 
remercie  particulièrement  ici  MM.  Lancereaux  et  Laveran,  qui  ont  bien 
voulu  se  charger  de  rédiger  les  chapitres  consacrés  à  l'alcoolisme  ei 
au  paludisme. 

II.  M.  I.ABonoE  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  do  l'Aca- 
démie un  opuscule  dont  le  titre  dit  l'objet  et  le  but  :  La  lutte  contre 
faicoolisme.  Le  projet  de  loilsur  la  réforme  de  l'impôt  des  btnasons  devant 
le  Sénat,  La  question  hygiénique. 

Dans  ce  travail  qui  réunit  une  série  d'articles  publiés,  durant  les 
vacances,  dans  la  Tribune  médicale,  je  me  suis  appliqué  â  l'examen 
critique  de  la  discussion,  en  première  lecture,  devant  le  Sénat,  du 
projet  de  loi  voté  par  la  Chambre;  discussion  dans  laquelle  la  ques- 
tion proprement  hygiénique  qui  devrait  tout  dominer,  dans  ce  débat, 
et  servir  de  base  à  la  réforme  projetée  a  été  presque  complètement 
sacriûée  —  ainsi  que  je  le  montre  et  quo  cela  ressort  clairement  de  la 
plupart  des   discours  prononcés  à  ce  propos  —  à  la  préoccupation 
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obsédante  et  à  la  déf(;nsc  des  intérêts  régionaux  ou,  pour  dire  le  vrai 
mot,  électoraux,  et  à  lu  préoccupation  budgétaire. 

Analysant,  point  par  point,  les  plus  imj)ortants  de  ces  discours,  je 
montre  comment,  par  quels  subterfuges  oraloires,  on  s'y  évertup  à 
plaider  toutes  les  circonstances  atténuantes,  même  les  plus  con- 
trouvées,  en  faveur  des  pires  poisons  alcooliques  de  toute  sorte,  voire 
des  liqueurs  à  essences  les  plus  dangereures,  l'essence  d'absintbe,  eu 
tête,  à  laquelle  on  n'a  pas  été  éloigné  — à  peine  un  dernier  pasquela 
déceucc  a  retenu  —  de  décerner,  avec  certaines  afliches,  la  qualité  d«» 
bien  faisante  !  Si  bien  que  sous  l'inlluence  et  la  pression  de  ce  plaiiloyer 
pro  domo  electionis^  défendant  un  amendement  qui  demandait  et  a 
failli  amener  la  suppresïiion  pure  et  simple  deVartide  18  duprojetde 
loi,  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  le  clou  hygiénique,  car  il  se  réfère 
spécialement  à  la  fabrication,  à  la  vente  et  à  la  consommation  'des 
boissons  alcooliques  les  plus  dangereuses,  dites  apéritifs  :  absinthes, 
bitters  et  similaires,  et  liqueurs  de  toutes  sortes;  si  bien,  dis-je,  quo 
par  une  transaction  aniiable,  la  commission  sénatoriale  a,  autant  et 
plus  qu'il  était  possible,  moditié  le  dispositif  dudit  article  dans  le 
sens  d'une  atténuation  de  toutes  les  mesures,  qui  visent  plus  au 
moins  le  but  bygiénique. 

Mais  —  et  c'est  surtout  le  point  sur  lequel  je  désire  insister  ilaii'* 
cette  présentation  et  qui  a  particulièrement  motivé,  de  ma  part,  celle 
nouvelle  étude  de  la  (|ue>tion  —  ce  même  article,  18  contient  la  propo- 
sition suivante,  votée  par  la  Chambre,  et  impliquant  directement 
l'intervention  compétente  de  TAcadémic  de  médecine  : 

«  La  fabrication,  la  circulation  et  la  vente  de  toute  essence  reconnue 
dangereuse  et  déclarée  telle  par  i Académie  de  médecine,  sont  interdites.  » 

(Test,  on  ne  Ta  pas  oublié,  sans  doute,  en  nous  appuyant  sur  cette 
proposition,  dont  l'imiiorlance  capitale,  en  ce  sujet,  ne  saurait  être 
méconnue,  que  nous  avons  émis,  noire  vénéré  secrétaire  perpétuel, 
M.  Jules  Hergeron,  et  in'ii,  le  vœu  qui  fut  l'origine  de  la  formation 
d'une  Commission  —  dit»?  de  Valcoolisme  —  chargée  do  présenter  au 
vote  de  la  savante  Assemblt'îe  d(;s  propositions  fermes  sur  le  danger 
des  esscnr.e<  en  question,  et  les  précautions  tutélaires  qu'il  convenait 
de  prendre  à  crt  égard. 

Nul  doute  qu'à  raison  de  son  indiscutable  compétence  —  bien 
qu'elle  ail  été  presque  contestée  au  sein  du  Sénat  —  l'intervention  de 
l'Académie,  d'ailleurs  mise  en  cause  \)Olv  le  projet  de  loi  lui-même, 
n'eût  été  de  nature  à  exercer  une  influence  réelle  sur  les  délibérations 
de  rAss«^niblée  haute  :  ce  doute  est  d'autant  moins  permis  que 
lorsqu'au  cours  de  la  discussion  sénatoriale,  s'est  présente  le  dispositif 
ci-dessus  concernant  l'Académie,  l'Assemblée  parlementaire  s'est 
trouvée  dans  un  véritable  enibairas,  n'ayant  aucun  élément  d'upprê- 
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«riation  du  corps  savant  et  compétent,  dont  on  s'est  contenté,  toujours 
<lans  la  pensée  dominauto  de  la  protection  des  intérêts  industriels  et 
de  fabrication,  de  pressentir  et  de  suspecter  le  pouvoir  ^  draconien  )> 
en  matière  d'hygiène. 

11  est  donc  regrettable  —  on  le  voit  clairement  par  ce  qui  précède 
—  que  l'œuvre  déjà  commencée,  depuis  longtemps,  de  la  Commission 
acoiléraique,  n'ait  pas  été  achevée  en  temps  opportun,  pour  les  éclair- 
cissements qu'elle  devait  nécessairement  apporter  à  la  discussion 
<jé  lia  tonale. 

Mais  je  m'empresse  d'informer  l'Académie  —  comme  je  le  fais  &la 
page  32  du  travail  que  je  lui  présente,  ot  qui  a  été  surtout  entrepris 
dons  ce  but  et  pour  ce  résultat  —  que  loute  possibilité  d'intervenir 
opportunément  n'est  pas  encore  perdue  ;  car  la  discussion  du  projet 
de  loi  n'est  pas  encore  venue  en  seconde,  lecture;  et  de  plus  —  ainsi  que 
la  déclaré  lui-même  M.  le  ministre  tles  finances,  on  réponse  aux 
doléances  et  aux  objections  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion 
—  le  Gouvernement  qui  revendique  le  droit  et  la  respousabilité  des 
nn»sures  à  prendre,  sur  l'avis  consultatif  de  l'Académie,  se  propose 
dï'ludier  les  détails  d'application,  iXdJiS  Y  intervalle  des  deux  lectures,  et 
avant  la  promulgation  de  la  loi. 

(Jue  l'Académie  et  sa  Commission  spéciale  se  hâtent  donc,  et  tout 
pourra  être  réparé,  pour  le  mieux  des  grands  intérêts  en  jeu  :  intérêts 
de  la  santé  publique  et  de  la  vitalité  nationale. 

III.  M.    Aluert   Rokin  :  J'ai   l'honneur   de   présenter,   au  nom    de 

31.  Huchard,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 

thérapeutique,  un  ouvrage  considérable  qu'il  vient  de  publier  sous  le 

titre  suivant  :  Notions  générales  sur  le  traitement  des  maladies  de  Vap- 

pareil  circulatoire. 

IV.  M.  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de  la 
troisième  édition  de  mon  Traité  de  Gynécologie  clinique  ol  opératoire. 
C'est  en  1893  que  l'Académie  a  bien  voulu  honorer  cet  ouvrage  de 
j'un  de  ses  prix.  La  première  édition  est  de  1800;  la  seconde,  de 
1892  ;  la  nouvelle  que  je  présente,  renferme  diverses  additions. 

V.  M.  Charpentier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  un  mémoire  do  M.  le 
D**  Ferré,  de  Pau,  reproduisant  diverses  observations  d'éclampï>i»»;  j'y 
joins  un  travail  sur  le  traitement  de  l'éclampsie  que  j'ai  lu  au  récent 
Congrès  international  de  gynécologie  à  Cenove,  près  duquel  l'Aca- 
démie m'avait  fait  l'honneur  de  me  déléguer. 

VI.  M.  Armand  Cautisr  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadéniie, 
au  nom  de  M.  le  D»"  Le  Roy  des  Barres,  membre  du  Conseil  d'hygiène 
de  la  Seine,  bien  connu  par  ses  travaux  d'hygiène  urbaine  et  profes- 
sionnelle, un  mémoire  très  important  par  les  nombreux  ilocuments 
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qui  y  sont  réunis,  ayant  pour  titre  :  Rapport  préliminaire  sur  les  cause^-^9 
des  émanations  odorantes  de  Paris  et  de  sa  Banlieue. 

Ce  rapport  a  été  présonlé  à  la  Commission  nommée  par  M.  le  Pré 

fet  de  police  et  composée  de  membres  du  Conseil  d'hygiène  et  du 
Conseil  généml  de  la  Seine,  pour  étudier  rassainisscmcnt  de  Paris 
an  point  de  vue  des  odeurs  dont  il  souffre  surtout  dans  la  saison 
chaude.  U^  travail  de  M.  Le  Hoy  des  Barres  a  été  appix)uvé  par  celte 
Commission  dans  ses  conclusions  générales. 

D'après  M.  Le  Hoy  des  Barres  (et  c'est  aussi  notre  opinion],  Paris 
souffre  surtout  d'une  auto-infection  provenant  de  ses  rues,  ruelles, 
maisons,  égouts,  tinetles,  etc.,  que  viennent  aggraver  dans  une  cer- 
taine mesure  les  établissements  classés  de  son  enceinte,  en  particu- 
lier sur  la  rive  gauche,  le  groupe  des  établissements  d'Ivry,  et  sur 
la  rive  droite,  les  établissements  classés  de  Saint-Denis. 

Mais  la  pnncipale  source  d'infection  tient  au  sol  lui-même  des  rues^ 
et  des  maisons  qui,  jusqu'à  une  certaine  profondeur,  est  le  siège 
d'une  fermentation  putride  continue,  grâce  à  un  état  du  pavage,  à 
des  errements  et  habitudes  qui  datent  d'un  temps  immémorial. 

Cette  fdciieuse  situation  implique  la  modification  de  la  loi  du 
13  avril  18î>0,  sur  les  logements  insalubres,  dont  les  dispositions 
n>glent  les  intérêts  respectifs  des  propriétaires  et  des  locataires  sans 
se  préoccuper  des  habitants  du  voisinage. 

Il  convient,  en  attendant,  d'appliquer  rigoureusement  cette  loi,  de 
yeiller  à  la  strirte  application  des  arrêtés  d'autorisation  relatifs  aux 
établissements  classés. 

On  ne  saurait  trop  insister  près  des  Administrations  compétentes 
pour  les  inviter  à  exercer  la  surveillance  la  plus  rigoureuse  sur  les 
services  d'assainissement  dont  ellos  ont  la  direction. 

Hnfiu  il  est  bon  que  les  habitants  i*ux-mémes  sachent  qu'ils  peuvent, 
par  des  mesures  <le  propreté  et  d'hygiène  bien  entendues,  diminuer 
la  cause  d'infection  de  la  ville  et  réduire  à  la  fois  les  désagréments 
dont  ils  souffrent  et  lîi  mortalité  générale. 

Une  carte  très  détailléi?  accompagne  ce  travail.  Elle  indique  les 
principaux  foyers  d'inferlions  d'émanations  odorantes  de  la  Ville  et 
de  la  banlieue. 


M.  LK  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre  et  de  voter  les 
conclusions  de  rapports  sur  les  Prix. 


M.  Ollier,  associé  national,  MM.  Duplouy,  Mahé,  Poncet  (de  Lyon) 
et  QuBiREL,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Il  apports 

I.  Sur  un  mémoire  de  MM.  les  D^  A.  Gilbert  et  L.  Fourmer 
[Contribution  à  tétude  de  la  psiltacose)^  au  nom  d'une  Commis- 
sion composée  de  MM.  Nocard  et 

Debove,  rapporteur. 

Sous  le  nom  de  psitlacose  on  désigne  une  maladie  infectieuse 
dun  type  spécial,  transmise  à  Thomme  par  des  perruches  ou  des 
perroquets  atteints  de  cette  môme  aiïection.  Dans  un  travail  pré- 
senté à  l'Académie  le  4  août  dernier,  MM.  A.  Gilbert  et  L.  Four- 
nier  ont  donné,  avec  la  relation  d'une  épidémie  familiale  de 
psittacose  qui  éclata  à  Paris  au  mois  de  février  précédent,  les 
résultats  des  recherches  bactériologiques  qu'ils  ont  entreprises 
(lès  cette  époque. 

L'agent  pathogène  que,  lors  de  la  grande  épidémie  de  1892, 
M.  Nocard  avait  trouvé  dans  la  moelle  osseuse  des  perruches 
mortes  de  psitlacose  (l),a  été  retrouvé  par  MM.  Gilbert  et  Four- 
nier,  tout  d'abord  chez  le  perroquet  et  ultérieurement  dans  l'or- 
ganisme humain.  Dés  lors  la  pathogénie  de  la  psittacose  devient 
claire,  et  il  ne  parait  plus  douteux  aujourd'hui  qu'il  faille  attri- 
buer au  microbe  de  Nocard  le  rôle  que  les  expériences  de  ce 
dernier  auteur  faisaient  déjà  prévoir. 

On  se  souvient  de  l'importante  épidémie  qui,  en  1S92,  frappa 
plus  d'une  cinquantaine  de  personnes.  Depuis  c(;tte  époque  on  a 
signalé  d'autres  petites  épidémies  moins  importantes  dans  leurs 
conséquences,  mais  tout  aussi  nettes  dans  leur  origine.  MM.  Gil- 
bert et  Fournier  pensent  qm*.  l'ailection  n'est  pas  aussi  rare 
qu  on  la  cru  jusqu'ici,  et,  comme  cela  arrive  souvent,  que  le 
nombre  des  cas  en  deviendra  plus  fréquent  à  mesure  qu'on  la 
connaîtra  mieux.  Peut-être,  en  effet,  est-ce  à  la  psittacose  qu'il 
faut  rattacher  un  certain  nombre  de  ces  petites  épidémies  pneu- 
moniques  dites  épidémies  familiales,  épidémies  de  maison.  La 
psittacose  a  évidemment  été  confondue  avec  un  certain  nombre 
de  maladies  infectieuses,  et  Ton  sait  qu'elle  était  désignée  sous 

(i)  Publications  du  Conseil  (Thygiène  publique  et  de  salubrité  du   dépar- 
tement de  la  Seiney  séance  du  24  mars  1893. 
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Iti  nom  de  «  pneumonie  infectieuse  »  lors  de  la  grande  épidémie 
de  1892. 

Mais,  peu  après  celte  l'époque,  les  recherches  cliniques,  en  par- 
ticulier celles  de  M.  Dubief,  «iémonlraient  qu'il  s'agit  bien  d'uii& 
maladie  infectieuse  spéciale  et  que  les  phénomènes  pulmonaires» 
dont  la  fréquence  et  Tinlensité  avaient  exclusivement  attiré 
l'attention  des  observateurs,  devaient  être  simplement  consi- 
dérés comme  dus  à  des  complications. 

Une  épidémie  limitée  de  psittacose,  observée  par  MM.  Debove 
et  Gilbert  au  mois  de  février  1896,  permit  d'étudier  à  nouveau 
les  caractères  cliniques  et  les  conditions  étiologiques  les  plus 
.importantes  de  Faffection. 

Voici,  en  résumé,  l'histoire  de  ces  cas  de  psittacose  : 

Le  30  décembre  1895,  M.  X...  achète  trois  perroquets.  lien 
envoie  un  chez  une  parente,  M"«  Z...  Ce  perroquet  meurt  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  et,  quelques  jours  après,  M°*  Z... 
et  sa  bonne  tombent  malades;  TafTection  dure  trois  semaines  et 
la  guérison  ne  survient  qu'après  une  assez  longue  convalescence. 

Des  deux  autres  perroquets  gardés  par  M.  X...,run  mourut  le 
3  janvier,  l'autre  le  10  janvier,  après  avoir  présenté  tous  deux 
les  mêmes  symptômes  :  diarrhée,  tristesse,  hérissement  des 
plumes,  refus  de  nourriture,  etc. 

M.  X...  est  pris,  vers  le  15  janvier,  de  fièvre,  de  courbature, 
d'anorexie.  Cet  état  va  en  s'aggravant,  et,  le  20  janvier,  il  a  des 
frissons,  sa  température  s'élève  à  40*^,8,  le  pouls  esta  100;  en 
même  temps,  soif  vive,  vomissements  incessants,  constipation, 
urines  fébriles,  céphalalgie  intense,  agitation,  insomnie  ;  l'auscul- 
tation du  cœur  et  des  poumons  ne  révèle  rien  d'anormal.  Les 
jours  suivants  la  température  oscille  entre  40',o  et  41  degrés. 
Le  pouls  devient  petit,  irrégulier.  Jusqu'au  22  janvier,  les  vomis- 
sements restent  fréquents;  la  soif  est  très  vive.  L'état  du  malade 
s'aggrave  de  plus  en  plus;  le  délire  apparaît,  presque  continu; 
le  malade  perd  ses  matières;  les  urines  sont  rares,  foncées,  un 
peu  albumineuses. 

Le  22  janvier,  l'examen  de  la  poitrine  révèle  l'existence  d'un 
foyer  de  pneumonie  à  la  base  droite.  Les  phénomènes  nerveux 
prennent  une  très  grande  intensité  :  agitation,  irémulations, 
carphologie,  délire;  le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le 
26  janvier. 

En  somme,  pendant  toute  sa  durée,  cette  affection  a  présenté 
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le  tableau  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxo-adynamique, 
sans  phénomènes  abdominaux  et  avec  grande  prédominance  des 
troubles  nerveux. 

M"*  X.,.  tombe  malade  quelques  jours  après  son  mari,  le 
22  janvier.  Le  début  est  brusque  :  frissons,  Gèvre  vive,  langue 
blanche  et  sèche,  vomissements  répétés  pendant  les  deux 
premiers  jours,  soif  intense,  pas  de  diarrhée,  urines  rares  et 
albamineuses.  La  température  oscille  durant  tout  le  cours  de 
laffiection  entre  39^,4  et  40  degrés.  Les  complications  pulmo- 
naires se  montrent  bientôt.  L'examen  de  la  poitrine  révèle, 
d'abord  à  la  base  droite,  puis  ensuite  à  la  base  gauche,  des  râles 
sous-crépi tîints  fins.  L'état  général  s'aggrave  rapidement,  les 
symptômes  nerveux  se  montrent  et  prennent  une  très  grande 
intensité  :  céphalalgie  vive,  prostration,  puis  incohérences,  sub- 
délire et  délire  continu,  trémulations  de  la  langue,  carphologie; 
la  malade  meurt  dans  le  coma  le  !•'  février. 

Le  fils  de  M.  et  M"*  X...,  un  jeune  homme  de  vingt  à  vingt-deux 
ans,  a  été  atteint  lui  aussi,  mais  d'une  façon  très  légère.  Le 
21  janvier,  il  a  été  pris  de  lièvre  avec  sensation  de  fatigue, 
courbature,  nausées.  Tous  ces  symptômes  se  sont  rapidement 
aiDeodés. 

En  résumé,  cette  épidémie  de  psittacose  a  frappé  cinq  per- 
sonnes; trois  furent  atteintes  légèrement,  deux  moururent  en 
huit  et  neuf  jours. 

Ces  deux  dernières  avaient  plus  que  les  autres  louché  et  soigné 
les  perroquets;  elles  les  nourrissaient  de  bouche  à  bec,  alors 
qu'ils  étaient  déjà  malades,  leur  donnaient  des  lavements  pour 
combattre  leur  diarrhée,  les  réchauffaient  sous  les  vêtements, 
directement  sur  leur  poitrine,  etc. 

Il  n'est  donc  point  étonnant  que  ces  personnes  aient  été 
atteintes  les  premières  et  le  plus  gravement.  Les  plumes  des 
perroquets  et  des  perruches  malades  sont,  en  efi'et,  souillées  par 
les  déjections  qui  contiennent  en  abondance,  ainsi  que  l'ont  vu 
MM.  Gilbert  et  Fournier,  le  bacille  de  Nocard  ;  l'infection  des 
personnes  s'explique  donc  facilement. 

Un  autre  facteur  de  gravité  a  été  Tàge  des  malades.  Dans 
)lusieurs  épidémies  de  psittacose  on  a  noté,  en  effet,  que 
aflection  était  bénigne  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  gens;  elle 
îst  toujours  ou  presque  toujours  grave  chez  les  individus  arrivés 
L  l'âge  mûr  ou  à  la  vieillesse. 
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Dans  la  seconde  partie  de  leur  mémoire,   MM.  Gilbert 
Fournier  rapportent  les  résultats  de  leurs  recherches  bactériol«.~^ 
giques  sur  la  psittacose. 

1°  Chez  M.  et  M"°  X...  qui  succombèrent,  Texamen  porta  sur 
les  produits  de  l'expectoration  et  sur  le  sang  recueilli  par  piqûre 
de  la  pulpe  du  doigt. 

Dans  les  crachats  on  trouva  de  nombreux  microorganismes 
et  les  cultures  permirent  d'isoler  du  pneumocoque  et  du  strepto- 
coque virulents.  Le  microbe  décrit  par  M.  Nocard  ne  fut  pas 
retrouvé  et  les  inoculations  pratiquées  avec  les  colonies  autres 
que  celles  du  pneumocoque  et  du  streptocoque  n'amenèrent  pas 
la  mort  des  animaux. 

Les  cultures  de  sang  restèrent  stériles. 

2®  MM.  Gilbert  et  Fournier  purent  obtenir,  chez  le  marchtind 
d'où  provenaient  les  perroquets  achetés  par  M.  X...,  le  cadavre 
d'un  perroquet  qui  était  mort  en  quelques  jours  après  avoir  pré- 
senté une  diarrhée  abondante.  Plusieurs  oiseaux  chez  ce  mar- 
chand avaient  déjà  succombé,  et  il  est  permis  de  penser  que  ces 
animaux  avaient  été  coutagionnés  par  l'intermédiaire  du  mar- 
chand lui-môme  qui  nettoyait  successivement  les  cages  sans 
prendre  évidemment  aucune  précaution  ;  eu  elïet,  le  perroquet 
dont  MM.  Gilbert  et  Fournier  obtinrent  le  cadavre  était  d'une 
autre  provenance  que  ceux  vendus  à  M.  X... 

L'autopsie  de  l'animal  montra  une  congestion  extrêmement 
intense  de  tous  les  organes  abdominaux;  par  places,  on  remar- 
quait même,  sous  le  péritoine,  de  petites  taches  ecchymoliques  : 
la  rate  était  volumineuse  ;  l'intestin  ouvert  dans  toute  Sii 
longueur  présentait  une  congestion  très  intense  de  la  muqueuse 
et  çà  et  là  de  petites  exulcérations.  Le  sang  du  cœur,  la  pulpe  de 
la  rate  contenaientà  l'état  pur  un  bacille  répondant  parfaitement 
à  la  description  de  M.  Noeard  ;  ce  bacille  fut  également  retrouvé 
à  l'état  pur  dans  la  moelle  osseuse  (humérus  et  fémur)  ;  il 
existait  en  abondance  dans  l'intestin. 

Le  sang  du  cœur,  la  pulpe  du  foie  et  de  la  rate,  la  moelle 
osseuse  furent  ensemencés  sur  divers  milieux  ainsi  que  le  contenu 
intestinal.  Sur  tous  les  milieux  se  développèrent  d'abondantes 
colonies  du  microbe  de  M.  Nocard. 

S"*  MM.  Gilbert  et  Fournier  ont  pu  enQn,  grâce  à  l'obligeance 
de  M.  Mathieu,  médecin  de  l'hôpital  Andral,  reprendre  la 
recherche  du  microbe  de  la  psittacose  chez  l'homme.  Chez  deux 
malades  de  son  service,  le  mari  et  la  femme,  atteints  tous  deux 
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de  psittacose  (1),  ils  ont  recueilli  aseptiquement  du  sang  dans 
une  veine  de  l'avant-bras;  Texamen  direct  et  les  cultures  res- 
tèrent négatifs. 

Dans  les  produits  de  Texpectoration,  ils  ne  retrouvèrent  pas 
non  plus  le  bacille  de  Nocard,  ni  dans  le  liquide  séreux  d'un 
petit  épancliement  pleural  chez  la  femme,  ni  dans  le  sang  de  la 
rate  recueilli  chez  celte  dernière  par  une  ponction  pratiquée 
trois  jours  avant  sa  mort.  MM.  Gilbert  et  Fournicr  parvinrent 
cependant  à  isoler,  dans  le  sang  du  coeur  rocueilli  à  Tautopsie  de 
cette  femme,  un  bacille  présentant  morphologiquement  tous  les 
caractères  du  bacille  trouvé  chez  le  perroquet,  poussant  comme 
lui  et  de  la  même  façon  sur  tous  les  milieux,  très  virulent  pour 
les  différents  animaux  (perruche,  souris,  lapin,  elc),  absolument 
semblable  en  un  mot  à  celui  que  M.  Nocard  a  décrit. 

Voici,  d'après  cet  auteur,  les  principaux  caractères  de  ccf 
microbe  : 

«t  C'est  une  bactérie  courte,  assez  épaisse,  à  extrémités 
arrondies,  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie.  extrêmement  mobile  ; 
cette  bactérie  se  développe  rapidement  sur  hi  plupart  des 
milieux,  solides  ou  liquides,  utilisés  en  microbiologie,  pourvu 
que  la  réaction  du  milieu  soit  neutre  ou  légèrement  alcaline  ;  elle 
ne  prend  pas  le  Gram  ;  elle  ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  ne  fait  pas 
fermenter  la  lactose,  et  ne  coagule  pas  le  lait.  » 

MM.  Gilbert  etFournier  ont  pu  vérifier  les  caractères  indiqués 
par  M.  Nocard,  d'une  part  avec  le  microbe  qu'ils  ont  trouvé  chez 
le  perroquet,  d'autre  part  avec  celui  qu'ils  ont  isolé  dans  le  sang 
du  cœur  de  la  malade  de  M.  Mathieu.  Ils  ajtnilent  que,  ense- 
mencé sur  gélose  lactosée  et  tournesolée,  le  bacille  ne  fait  pas 
virer  le  tournesol  et  que  ses  cultures  en  solution  peptonée  no 
présentent  pas  la  réaction  de  l'indol.  Sur  pomme  de  terre  le 
bacille  de  Nocard  présente  laspect  du  bacilhî  d'bischerich.  Sur  le 
milieu  d'Elsner,  il  pousse  avec  lenteur  et  donne  de  très  petites 
colonies. 

La  recherche  des  cils  vibraliles  montre  que  le  bacille  de 
Nocard  en  possède  dix  ou  douze,  comme  le  bacille  d'Eberlh, 
mais  plus  fragiles  et  se  détachant  plus  facilement. 

MM.  Gilbert  et  Fournier  ont  enfin  recherché  si  la  réaction  du 
séro-diagnostic  (agglutination  des  bacilles  et  perte  de  leur  mobi- 
lité) se  produisait  dans  des  cultures  jeunes  du  bacille  de  la  psit- 


(1)  Gazelle  des  Hôpilattr,  13  et  15  août  48%. 
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lacose  addilionnécs  de  sérum  d'individu  sain  et  de  sérum  de 
typhique.  En  ajoutant  à  dix  gouttes  d'une  culture  en  bouillon  de 
vingt-quatre  heures  une  goutte  do  sérum  provenant  d'un 
typhique,  ils  ont  vu  se  produire  une  agglutination  assez  nette  des 
bacilles;  mais  entre  les  agglomérats,  qui  étaient  bien  moins 
volumineux  et  moins  nets  que  ceux  donnés  dans  les  mêmes  con- 
ditions par  un  bacille  typhique,  les  microbes  conservaient 
intacte  leur  mobilité  ;  les  bacilles  lyphiques  perdaient  au  con- 
traire rapidement  la  leur.  Avec  le  sérum  d'un  individu  sain,  les 
bacilles  de  la  psittacose  ne  semblèrent  éprouver  aucune  modifi- 
cation. 

MM.  Gilbert  et  Fournier  ont  reconnu,  comme  M.  Nocard,  que 
le  bacille  de  la  psittacose  est  pathogène  non  seulement  pour  la 
perruche,  mais  encore  pour  différents  animaux  :  souris,  cobayes, 
tapiiis,  pigeons.  Sa  virulence  est  extrême;  ils  ont  tué  en 
20  heures  et  souvent  moins,  un  grand  nombre  de  souris  blan- 
ches ou  grises  par  l'inoculation  sous-v?ulanée  ;  deux  gouttes  de 
bouillon  de  culture  injectées  sous  la  peau  d'une  perruche  la 
tuèrent  en  14  heures  ;  une  parcelle  très  petite  d'une  culture  sur 
gélose  (provenant  de  la  malade  de  M.  Mathieu),  fut  diluée  dans 
20  centimètres  cubes  d'eau  distillée  stérilisée  ;  une  goutte  de 
cette  dilution  inoculée  aune  autre  perruche,  la  tua  en  2i  heures. 
Injecté  dans  lo  péritoine  du  cobaye  ou  dans  les  veines  de  l'oreille 
du  lapin,  le  bacille  tue  ces  animaux  en  24  ou  18  heures.  On 
peut  infecter  expérimentalement  les  animaux  en  leur  faisant 
absorber  des  cultures  ;  mais  les  résulttits  sont  moins  cons- 
tants. 

Après  cette  étude  détaillée  du  bacille  de  la  psittacose , 
MM.  Gilbert  et  Fournier  font  remarquer  que,  par  certains  de  ses 
caractères,  ce  bacille  se  rapproche  du  bacille  d'Eberth  ;  mais  il 
s'en  distingue  nettement  par  les  apparences  de  ses  cultures  sur 
gélatine  et  sur  pomme  de  terre,  et  surtout  par  son  extrême 
virulence  î\  l'égard  des  animaux  de  laboratoire. 

D'autre  part,  la  clinique,  malgré  les  difficultés  du  diagnostic, 
surtout  dans  la  période  de  début,  fait  une  différence  entre  cette 
maladie  infectieuse  particulière  et  la  fièvre  typhoïde.  Peut-être 
pourrait-on  la  considérer  comme  une  maladie  typhique  à 
allures  spéciales  sans  localisations  sur  le  tube  digestif,  comme 
une  véritable  septicémie  typliique?  Le  bacille  d'Eberth,  on  le 
sait,  peut  envahir  l'organisme  d'une  façon  analogue  et  produire 
des  septicémies  dont  l'évolution  et  la  symptomatologie  s'éloi- 
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giient  singulièrement  de  celles  de  lu  fièvre  lyplioïde  normale. 
(Banti,  Yaillard  et  Vincent,  Thue,  etc.) 

Mais  il  est  bien  plus  probable  qu'il  s  agit  d'une  maladie  micro- 
bienne bien  dilTérenciée  qui  parait  fréquente  chez  les  psittacés 
et  qui  peut  se  transmettre  à  Thomme  avec  une  redoutable 
facilité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  certain  nombre  de  mesures  prophylac- 
tiques semblent  dorénavant  devoir  être  prises.  Dans  chacune 
des  épidémies  qu'on  a  Jusqu'ici  rapportées  —  et  nous  pouvons 
ajouter  que  depuis  le  commencement  de  cette  année  plusieurs 
autres  se  sont  produites,  qui  n'ont  pas  encore  été  publiées  — 
on  trouve  toujours,  à  l'origine,  des  perruches  ou  des  perroquets 
qui  sont  morts  après  avoir  été  quelques  jours  malades.  Bien 
qu'on  n'ait  pu,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  constater  la  prove- 
nance de  ces  animaux,  on  est  autorisé  à  penser  que  l'affection  a 
une  origine  exotique. 

Donc,  d'une  pari,  surveillance  attentive  des  arrivages  de  per- 
ruches et  interdiction  aux  oiseliers  de  faire  vendre  leurs  ani^ 
maux,  surtout  ceux  qui  sont  malades,  par  des  marchands 
ambulants,  ainsi  que  M.  Dubief  l'avait  demandé  ;  d'autre  part, 
instructions  pour  les  oiseliers  et  pour  les  personnes  possédant 
des  perroquets  ou  des  perruches,  au  sujet  de  l'isolement  de  ces 
animaux  lorsqu'ils  semblent  malades  ;  telles  sont  les  principales 
mesures  qui  paraissent  devoir  diminuer  le  nombre  de  ces  épi- 
démies de  psittacose,  heureusement  très  limitées,  mais  néan- 
moins si  meurtrières. 

En  tous  cas,  il  est  bon  que  le  public  soit  prévenu  qu'une 
maladie  souvent  mortelle  peut  être  transmise  de  la  perruche 
à  l'homme.  Cette  transmission  se  fait  d'autant  plus  facilement 
que  certaines  personnes  éprouvent  pour  ces  animaux  une  sorte 
d'affection  passionnée  exaltée  encore  par  les  craintes  que  donne 
leur  maladie.  Ce  sentiment  aflectif  se  traduit  par  des  baisers, 
des  caresses  interlinguales  de  bouche  à  bec.  Si  ces  caresses  ne 
sont  pas  répréhensibles  au  point  de  vue  de  la  morale,  elles  le 
sont  singulièrement  au  point  de  vue  de  Ihygiène. 

Je  propose  à  l'Académie  de  remercier  MM.  A.  Gilbert  et 
L.  Fournier  de  l'envoi  de  leur  intéressant  travail,  et  de  le 
déposer  très  honorablement  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  Les  altitudes  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone  torride,  par 
MM.  L.  Vincent,  médecin  en  chef,  et  F.  Burot,  médecin  prin- 
cipal de  la  marine, 

M.  A.  Laveran,  rapporteur. 

Le  nouveau  travail  de  MM.  Vincent  et  Burot  peut  être  consi- 
déré comme  un  complément  de  l'important  mémoire  sur  le  palu- 
disme à  Madagascar  que  ces  distingués  confrères  ont  adressé  à 
l'Académie  au  commencement  de  celte  année  (1). 

MM.  Vincent  et  Burot,  qui  avaient  signalé  déjà  les  avantages 
du  séjour  sur  les  plateaux  do  Tlmérina  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  du  paludisme  à  Madagascar,  ont  pensé  qu'il  sérail 
utile  de  revenir  sur  celte  question  si  intéressante  en  effeL 

Le  travail  de  MM.  Vincent  et  Burot  est  divisé  en  trois  parties: 
dans  un  premier  chapitre  les  auteurs  étudient  succinctement 
Taction  du  climat  d'altitude,  le  deuxième  chapitre  est  consacré  à 
l'historique  des  Villes  de  santé  qui  ont  été  créées  notamment  par 
les  Anglais  aux  Indes,  enfin  le  troisième  chapitre  traite  de  Tuti- 
lisation  des  altitudes  à  Madagascar. 

L'importance  hygiénique  du  séjour  sur  les  hauteurs  s'est 
imposée  depuis  longtemps  aux  populations  des  pays  paludéens: 
depuis  des  siècles  les  habitants  de  la  campagne  romaine  fuient 
les  plaines  pendant  la  saison  des  lièvres;  dans  la  zone  torride, 
on  a  été  conduit  pour  se  soustraire  à  la  fois  li  Taction  si  dépri- 
mante des  grandes  chaleurs  et  à  celle  des  fièvres,  î\  créer  des 
stations  à  une  altitude  souvent  assez  grande;  plusieurs  stations 
sanitaires  de  Tlnde  sont  à  plus  de  2,000  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

MM.  Vincent  et  Burot  rappellent  en  commençant  que  si  le  cli- 
mat des  montagnes  a,  dans  les  régions  tropicales,  des  avantages 
incontestables,  il  présente  aussi  des  dangers. 

w  Les  altitudes  préservent,  mais  ne  guérissent  pas  toujours, 
c'est  un  fait  qui  n'est  pas  assez  connu,  écrivent  MM.  Vincent  et 
Burot.  Les  diarrhées,  la  dysenterie,  les  hépatites  ne  dispa- 
raissent pas  aussi  rapidement  qu'on  le  croit  dans  les  hauteurs 
des  localités  tropicales;  loin  de  là.  Certaines  stations  élevées,  en 
raison  de  leur  humidité,  de  l'abondance  des  pluies,  de  l'extrême 
variabilité  delà  température, sont  nuisibles  aux  fébri citants,  les 

(I)  Voir  le  rapport  qui    a  été  fait  de  ce  mémoiro,  dans  la  séance  du 
1  avril  189G. 
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liairhées  sévissant  avec  une  fréquence  et  une  gravité  extrêmes 
lans  les  sanatoria  des  pays  chauds...  Les  atteintes  répétées  de 
;ette  diarrhée  entraînent  inévitablement  Tanémie  et  un  état 
!achectique  analogue  au  scorbut  que  ni  le  régime,  ni  les  médi- 
i^aments  ne  peuvent  guérir.  » 

Tout  en  recommandant  le  séjour  des  altitudes  dans  les  pays 
tropicaux,  il  faut  donc  se  défier  de  Taction  perturbatrice  des  sta- 
tions élevées  sur  des  organismes  affaiblis. 

Le  séjour  des  altitudes  présente  surtout  de  grands  avantages 
pour  la  prophylaxie  des  maladies  paludéennes  et,  comme  le 
rappellent  avec  raison  MM.  Vincent  et  Burot,  pour  obtenir  l'ac- 
tion préservatrice,  il  suffit  souvent  d'une  faible  élévation  au- 
<lessus  des  localités  palustres. 

Le  nom  de  Sanaforia,  souvent  employé  pour  désigner  les 
stations  sanitaires  qui  ont  été  créées  aux  Indes,  par  les  Anglais, 
est  impropre;  on  n'envoie  pas  seulement  dans  ces  stations  des 
malades  ou  des  convalescents  ;  pendant  la  saison  la  plus  chaude 
♦'tla  plus  dangereuse  au  point  de  vue  des  fièvres  palustres,  la 
plupart  des  Européens  vont  y  chercher  un  refuge;  ce  sont, 
lîomme  disent  les  Anglais,  des  villes  de  santé  [health  ciliés)^  ou 
încore  des  résidences  d'été  (summer  stations), 

L*Inde  est  une  des  régions  les  plus  chaudes  du  globe  :  dans  le 
^endjab,  la  température  s'élève  souvent,  pendant  Tété,  h  50  de- 
Tés  centigrades;  d'autre  part,  Tendcmie  palustre  sévit  avec  une 
;rande  intensité  sur  les  côtes;  il  était  donc  bien  indiqué  d'établir 
les  stations  sanitaires  sur  les  contreforts  de  l'Himalaya,  dans  le 
lordde  l'Inde,  sur  les  Ghattes  et  les  Nilghiris,  dans  Tlude  méri- 
lionale  ;  c'est  ce  que  les  Anglais,  toujours  pratiques,  n'ont  pas 
nanqué  de  faire. 

Les  principales  stations  sanitaires  de  l'Inde  anglaise  sont  : 

Dans  la  présidence  de  Bombay  :  Pounah  ;\  563  mètres  d'alti- 
ude,  Malherau  à  749  mètres,  Mahabalechwar  ou  Malcompet  à 
1,437  mètres. 

Dans  la  présidence  du  Bengale  :  Dardjiling  à  i,250  mètres. 

Dans  la  présidence  de  Madras  :  Bangalore  à  924  mètres,  Outa- 
<amound  à  2,2(X)  mètres. 

Dans  le  Pendjab  :  Dharmsala  à  1,050  mètres,  Dalhousie  à 
î,2i3  mètres,  Simla  à  i,  100  mètres. 

Dans  le  Koumaon  :  Alniora  à  1,815  mètres,  Ranikhet  à 
1,650  mètres,  Landour  h  2,190  mètres. 

Outakamound  est  la  ville  de  santé  la  plus  importante  de  l'Inde 
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méridionale;  d'origine  moderne,    elle  a  déjà  pria  un  grand 
développement.  ...  ; 

La  culture  du  quinquina  y  a  été  importée  en  1860  et  y  a 
prospéré;  des  forêts  de  Ginchonos  couvrent  une  grande  partie  du 
plateau  du  Nilghiri,  sur  lequel  se  trouve  cette  station. 

Dardjiling,  Landour,  Almora,  Ranikhet,  Dalhousie,  Simlasont 
devenus  aussi  des  centres  importants.  «  Dès  qu'arrive  la  saison 
des  chaleurs,  les  routes  qu  imènent  de  la  plaine  vers  Simla  se  cou- 
vrent de  convois  et  d'équipages  qui  portent  à  la  ville  de  santé 
les  hauts  fonctionnaires  de  Calcutta,  suivis  de  leurs  employés; 
quelques-unes  des  principales  administrations  de  l'Etat  émigrent 
même  chaque  année,  à  ce  moment,  de  l'une  à  l'autre  cité.  » 

Les  villes  de  santé  de  l'Inde  ont  été  reliées  par  des  voies  de 
communication  faciles  et  rapides  avec  les  ports  et  les  grands 
centres;  elles  sont  utilisées,  dans  une  large  mesure,  par  l'auto- 
rite  militaire  ;  officiers  et  soldats  européens  y  passent  une  grande 
partie  de  la  saison  la  plus  dangereuse. 

Le  climat  de  Ceylan,  très  chaud  et  insalubre  sur  les  eûtes,  est 
très  sain  sur  les  hauteurs.  Pendant  la  saison  chaude,  les  Euro- 
péens désertent  en  masse  les  ports  de  Colombo,  de  Pointe  de 
Galle  et  de  Trincomaly  pour  se  rendre  à  Kandy  à  518  mètres 
d'altitude  et  à  Nouvéra-Ëlia  à  1,890  mètres,  principale  ville  de 
santé  de  Ceylan. 

Les  Hollandais  ont  créé  à  Java  plusieurs  villes  de  santé  :  Sala- 
tiga,  à  574  mètres  d'altitude,  Toscari,  à  1,780  mètres,  etc.,  qui 
ont  contribué,  pour  une  grande  part,  à  abaisser  le  chiffre  de 
mortalité  des  Européens  si  élevé,  autrefois,  dans  cette  colonie. 

L'Indo-Chine  ne  possède  pas  encore  de  stations  sanitaires  ;  il  est 
à  désirer  que  nous  suivions,  dans  celte  colonie,  les  exemples  que 
nous  ont  donnés  les  Anglais  aux  Indes  et  les  Hollandais  à  Java. 
MM.  Vincent  et  Burot  estiment  que  les  plateaux  qui  s'étendent 
entre  le  Tonkin  méridional  et  TAnnam,  d'une  part,  et  la  vallée 
du  Mékong,  d'autre  part,  se  prêteraient  très  bien,  après  les  tra- 
vaux de  déboisement  nécessaires,  à  Tinstallation  de  villes  d'été 
pour  nos  soldats  et  nos  fonctionnaires. 

Les  auteurs  signalent,  en  particulier,  le  plateau  des  Boloven, 
à  950  ou  1,000  mètres  d'altitude  entre  Bassac  et  le  port  de  Tou- 
rane,  c'est-à-dire  vers  le  centre  de  nos  possessions.  Pour  faire 
communiquer  ce  plateau  avec  la  ente,  il  suffirait  d'une  voie 
ferrée  de  200  à  :250  kilomètres,  bien  moins  longue  que  celle  qui 
relie  Calcutta  à  Dardjiling. 
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3n  trouve  sur  le  plateau  des  Boloven,  «  avec  le  sol  le  plus  fer- 
^  les  conditioDS  d'existence  et  le  climat  du  midi  de  TEurope, 
pins,  les  chênes,  les  châtaigniers,  les  charmes;  retendue  de 
;  plaines  mamelonnées  est  telle  qu'on  pourrait  y  établir,  en 
lors  des  sanatoria,  des  résidences  et  des  villes  de  santé,  de 
(tes  exploitations  agricoles  ». 

K  la  Jamaïque  (Antilies  anglaises),  des  stations  d'été  ont  été 
iblies  pour  les  troupes  européennes  dans  les  montagnes 
iues;  les  forêts  de  HopeGardens  et  la  station  de  Newcastle,  à 
e  altitude  de  i.ioS  métrés,  ont,  ajuste  titre,  une  grande  repu- 
ion  de  salubrité. 

\  la  Guadeloupe  (Antilles  françaises),  nous  avons  depuis  1841 
camp  Jacob  qui,  malgré  sa  faible  altitude  (545  mètres),  a 
Qdu  de  grands  services;  cette  station  sanitaire  a  contribué 
aucoup  à  diminuer  le  chiffre  de  la  mortalité  des  troupes  euro- 
ennes  à  la  Guadeloupe. 
La  Martinique  a  été  dotée  du  camp  de  Balata. 
Au  Soudan  on  a  cherché  à  plusieurs  reprises  à  établir  des  sana- 
4a  sur  les  hauteurs;  ces  tentatives  n'ont  pas  abouti  jusqu'ici. 
Les  Anglais  ont  résolu  de  fonder,  en  mémoire  du  prince  Henri 
Battenberg,  un  sanatorium  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
lis  remplacement  n*a  pas  encore  été  définitivement  choisi. 
I.  Vincent  et  Burot  pensent  que  le  séjour  de  la  Grande  Canarie 
^viendrait  très  bien  aux  sujets  anémiés  et  impaludés  venant 
la  cùte  occidentale  de  l'Afrique. 

K  la  Réunion  on  a  créé,  dans  les  montagnes  qui  s'étendent  du 
rd  au  sud  de  Tilc,  plusieurs  stations  sanitaires  :  Salazie,  h 
Jmètres  d'altitude  ;  Saint-t>ançois,  à  400  mètres  ;  Cilaos  et  Ma- 
.  Salazie,  la  principale  de  ces  stations,  est  à  52  kilomètres  de 
int-Denis;  la  température  moyenne  de  Tannée  y  est  de  18  de- 
^s;  les  variations  diurnes  sont  très  marquées,  aussi  ne  doit-on 
voyer  à  Salazie  que  des  convalescents  qui  ne  sont  pas  trop  ané- 
és.  Il  existe  à  Salazie  une  source  thermale  bicarbonatée  sodique 
ferrugineuse,  très  efficace  dans  la  cachexie  des  pays  chauds. 
Saint-François,  qui  esta  trois  heures  seulement  de  Saint- Denis, 
,  une  station  d'été  très  commode  pour  les  troupes;  les  varia- 
ns  atmosphériques  sont  moins  marquées  qu'à  Salazie  et  la 
npérature  s'y  élève  moins  qu'à  Saint-Denis. 
Le  chapitre  qui  concerne  les  stations  sanitaires  de  Madagascar 
DStitue  la  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  intéressante  du 
imoire  de  MM.  Vincent  et  Burot. 

1896.   —  »•  41.  —  3*  SÉRIE,   TOME   xxxvi.  31 
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Les  auteurs  rappellent  d'abord  ce  qui  a  été  tenté  jusqu'ici. 
L'Ile  de  Sainte-Marie,  Vohémar,  Diégo-Suarez,  où  l'on  établit 
des  sanatoria  lors  de  Texpédition  de  1884,  durent  être  at>an- 
donnés  à  cause  de  leur  insalubrité. 

En  1895  le  sanatorium  établi  à  Nossi-Comba,  dans  une  bonne 
situation,  à  proximité  de  Nossi-Bé,  où  passent  les  courriers  régu- 
liers et  où  Ton  trouve  des  approvisionnements  de  toute  sorte,  ne 
donna  pas  les  Jieureux  résultats  qu'on  en  espérait;  les  accès  de 
fièvre  y  étaient  moins  fréquents  qu'à  Majunga,  mais  les  diarrhées 
y  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  à  cause  du  froid  et  de  Ihu- 
midilé;  de  fait,  tous  les  malades  envoyés  à  Nossi-Comba  durent 
bientôt  être  évacués  sur  la  France. 

Ces  précédents  sont  bien  pou  favorables;  mais  MM.  Vincent  et 
Burot estiment,  avec  raison,  qu'à  l'avenir  il  sera  possible  d'ins- 
taller des  stations  sanitaires  dans  des  conditions  meilleure 
qu'autrefois,  la  liberté  la  plus  complète  nous  étant  laissée  pour 
le  choix  de  ces  stations,  qui  naguère  ne  pouvaient  être  piacée> 
que  sur  un  petit  nombre  de  points,  à  proximité  des  cotes. 

Les  auteurs  posent  en  principe,  que  l'acclimatement  de  l'Eu- 
ropéen peut  se  faire  dans  les  pnys  tropicaux,  à  partir  du 
14^  degré  de  latitude  nord  ou  sud  et  qu'il  devient  facile  vers  K* 
20"  degré;  l'île  de  Madagascar  commençant  par  le  là*"  degré  de 
latitude  sud  pour  finir  par  1(3  2()*',  on  pourrait  admettre  a  priorL 
qu'une  grande  partie  de  celte  île  se  prêtera  à  l'acclimatement 
des  Européens,  aussi  bien  que  les  îles  Maurice  et  de  la  Réunion 
et  que  la  Nouvelle-Calédonie,  qui  sont  par  le  21*  degré  de  lati- 
tude sud. 

MM.  Vincent  et  Burot  me  paraissent  donner  ici  trop  d'impor- 
tance à  la  question  de  latitude  et  pas  assez  à  celle  de  l'endémie 
palustre.  Comment  comparer  la  Nouvelle-Calédonie,  où  le  palu- 
disme n'existe  pas,  à  Madagascar  où  il  règne  avec  une  si  terribh* 
intensité?  On  trouve  dans  les  zones  tropicales,  aux  mêmes  lati- 
tudes, des  pays  sains  dans  lesquels  l'acclimatement  de  l'Euro- 
péen est  facile,  et  des  pays  désolés  par  les  fièvres  où  cet  accli- 
matement n'est  pas  possible.  C'est  le  paludisme  qui  est  le  gro? 
obstacle  à  racclimatemenl  de  l'Européen  dans  certains  pays  tro- 
picaux, ce  n'est  pas  la  chaleur;  il  faut  donc  se  défier  ici  di*s 
raisonnements  n  priori;  l'expérience  seule  pourra  nous  apprendre 
d'une  manière  définitive  quelles  sont  les  régions  de  l'île  (h^ 
Madagascar  qui  se  prêtent  à  l'acclimatement  des  Européens. 
Mais  en  attendant  ces  enseignements  de  l'expérience,  les  opi- 
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nions  émises  par  MM.  Vincent  el  Burot,  si  compétents  en  ces 
matières,  méritent  d'être  prises  en  très  grande  considération, 
tt  La  partie  méridionale  de  Madagascar,  1res  peu  connue,  est 
probablement  entièrement  habitable,  écrivent  MM.  Vincent  el 
Burot,  à  re.xception  des  rivages  marécageux  ;  nous  savons  que 
toute  la  partie  nord  est  très  malsaine  sur  les  cotes,  mais  que 
certaines  îles  et  les  plateaux  peuvent  devenir  des  lieux  de  villé- 
giature et  de  préservation.  >• 

Sur  la  cote  ouest,  Anjouan  et  Nossi-Comba  peuvent  servir  de 
stations  sanitaires  pendant  la  mauvaise  saison;  dans  le  nord  on 
aura  la  montagne  d'Ambre,  et  sur  la  côte  est  on  pourra,  quand 
le  pays  sera  entièrement  pacitié,  créer  des  villes  de  santé  sur 
les  contreforts  de  la  chai  ne  centrale.  MM.  Vincent  et  Burot 
recommandent  de  faire  des  plantations  de  caféiers  dans  la  zone 
intermédiaire  entre  les  hauts  plateaux  et  le  littoral. 

Madagascar  pourrait,  à  l'exemple  de  Java,  devenir  un  des  prin- 
cipaux centres  de  productum  du  café.  La  culture  des  caféiers, 
qui  n'exige  pas  de  grands  soins,  est  très  rémunératrice;  grâce  à 
elle,  la  situation  économique  des  Indes  néerlandaises  est  deve- 
nue excellente;  ces  colonies  versent  actuellement,  au  budget  de 
la  Hollande,  plus  de  cent  millions  chaque  année. 

On  ne  peut  que  s'associer  ii  d'aussi  belles  espérances  qui  n'ont 
rien  de  chimérique  si  l'on  réfléchit  que  le  climat  de  Java  est 
aussi  meurtrier  aux  Européens  que  celui  de  Madagascar. 

En  résumé,  MM.  Vincent  et  Burot  ont  très  bien  lait  ressortir 
dans  le  mémoire  que  nous  venons  d'analyser,  les  immenses  ser- 
vices que  peuvent  rendre  les  villes  de  santé  dans  les  pays  palu- 
déens de  la  zone  tropicale;  à  propos  de  la  question  de  l'occupa- 
tion et  de  la  colonisation  de  Madagascar,  il  était  tout  indiqué  de 
rappeler  ce  qui  a  été  fait  par  les  Anglais  aux  Indes,  et  par  les  Hol- 
landais à  Java;  les  auteurs  l'ont  très  bien  compris,  et  ils  se  sont 
parfaitement  acquittés  de  cette  tache;  les  conseils  pratiques 
qu'ils  donnent  dans  la  dernière  partie  de  leur  travail,  au  sujet 
de  rinstallation  des  Européens  à  Madagascar,  méritent  d'être 
pris  en  grande  considération. 

J'ai  l'honneur  de  proposer  h  l'Académie  d'adresser  des  remer- 
ciements ti  MM.  Vincent  et  Burot,  et  de  déposer  leur  très  intéi'es- 
sant  travail  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


442  SËANCR  DU  âO  OCTOBRE 

III.  M.  Regnard  lit,  au  nom  de  In  Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  sur  les  remèdes  inscrits  sous  les  n^^'S^S^ISSI, 
825,  826,  827  et  828,  des  rapports  dont  les  conclusions,  toutes 
négatives,  sont  adoptées. 


Communications. 

I.  L'alcoolisme  par  V allaitement^ 
par  M.  E.  VALLiîf. 

Notre  collègue  M.  Laneereaux  est  venu  signaler  dans  la  der- 
nière séance  les  désordres  de  lalcoolisme,  engendrés  chez  les 
enfants  du  second  âge  et  les  adolescents.  L'occasion  me  parait 
favorable  pour  rappeler  devant  l'Académie  les  accidents  auxquels 
sont  exposés  les  enfants  à  la  mamelle,  quand  leurs  nourrices  se 
livrent  accidentellement  ou  habituellement  à  des  excès  alcoo- 
liques. 

D'une  enquête  que  j'ai  faite  dans  un  certain  nombre  de 
familles  aisées,  il  résulte  qu'à  Paris  on  donne  par  jour  aux 
nourrices  quelquefois  un  litre,  plus  souvent  une  bouteille  de  bon 
vin,  de  vin  généreux,  du  vin  dit  de  nourrices.  Dans  beaucoup  de 
cas  on  y  ajoute  de  la  bière  forte  et  de  bonne  qualité,  dont  on  ne 
limite  guère  la  quantité,  laquelle  atteint  aisément  deux  bouteilles 
par  jour. 

C'est  surtout  dans  les  familles  riches,  où  Ton  n'est  pas  retenu 
par  la  question  d'économie,  que  Ton  rencontre  ces  libéralités 
exagérées  et  les  inconvénients  qui  en  résultent.  Ce  n'est  pas  à 
la  nourrice  que  l'on  donne,  c'est  en  quelque  sorte  au  nourrisson; 
les  parents  craignent  toujours  de  ne  pas  faire  assez  pour  forti- 
fier le  petit  être  et  pour  assurer  son  bon  développement.  Oc$t 
pour  Vpnfnnt  !  disait  une  ancienne  chanson.  La  nourrice  trouve 
là  une  excuse  facile  pour  des  entraînements  passagers  ou  des 
habitudes  anciennes. 

Un  fait  qui  s'est  passé  récemment  sous  mes  yeux,  m'a  conduit 
à  rechercher  les  cas  analogues  :  des  collègues  m'en  ont  cité  plu- 
sieurs qui  leur  sont  personnels;  j'en  ai  trouvé  relatés  un  assez 
grand  nombre  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes;  ils  ne  sont 
peut-être  pas  assez  connus.  Bien  souvent  les  accidents  nerveux 
observés  chez  l'enfant  ne  sont  pas  rapportés  à  leur  véritable 
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cause,  c'est-à-dire  au  passage  dans  le  lait  de  la  nourrice  d*une 
petite  quantité  de  Talcool  pris  en  excès. 

Fresque  toutes  les  observations  se  ressemblent.  Un  enfant  de 
quelques  mois  devient  sans  cause  appréciable  nerveux,  agité, 
irascible;  on  ne  le  calme  pas  en  le  mettant  au  sein;  le  sommeil 
est  troublé  par  des  cris,  par  des  cauchemars,  ou  l'insomnie  est 
complète  la  nuit;  à  ces  crises  d'agitation  succède  un  sommeil 
lourd,  prolongé,  presque  comateux,  pendant  lequel  la  face  est 
grimaçante,  les  membres  sont  agités  de  mouvements  brusques 
elsaccadés.  Bientôt  surviennent  des  convulsions  tantôt  faibles 
et  localisées,  tantôt  générales  et  presque  incessantes.  Puis  pen- 
dant quelques  jours  le  calme  renaît,  les  accidents  disparaissent 
pour  revenir  à  intervalles  irréguliers,  probablement  en  coïnci- 
dence avec  des  excès  nouveaux. 

Les  parents  invoquent  la  dentition,  le  médecin  songe  à  la 
méningite.  Un  confrère  plus  avisé  fait  surveiller  la  nourrice,  ou 
la  prend  à  part  et  la  confesse.  On  apprend  alors  que  pour  se 
soutenir^  pendant  le  siège  de  Paris  (Decaisne)  (i),  celle-ci  prend 
chaque  jour  quatre  ou  cinq  verres  d'eau-de-vie  dans  son  café  ou 
le  soir  en  se  couchant.  Cette  autre,  nourrice  dans  une  famille 
anglaise  de  passage  à  Paris,  boit  pur  jour,  avec  le  consentement 
des  parents,  une  bouteille  et  demie  de  vin,  plus  de  Taie  et  du 
porter  à  discrétion.  On  la  met  au  régime  et  les  accidents  se 
dissipent  du  jour  au  lendemain  ;  mais  bientôt  les  convulsions  se 
reproduisent  chez  son  nourrisson,  et  on  lui  fait  avouer  que  pour 
calmer  sa  soif  elle  s'est  remise  à  boire  en  cachette  deux  bou- 
teilles par  jour  du  mélange  d'ale  et  de  porter  (half  and  half ;. 

Dans  un  autre  cas,  observé  par  notre  collègue  M.  Charpen- 
tier (2),  l'enquête  Ut  découvrir  que  la  nourrice  buvait  par  jour 
quatre  bouteilles  de  vin  ;  elle  les  supportait  si  bien,  que  la  famille 
ne  se  doutait  de  rien!  La  suppression  presque  complète  du  vin 
fit  cesser  rapidement  les  convulsions  de  l'enfanl,  âgé  de  cinq 
semaines,  ainsi  qu'une  gourme  récente  qui,  d'après  notre 
collègue,  était  peut-être  née  sous  la  même  inlluence. 

Le  D' Combe,  dans  une  excellente  conférence  faite  sur  ce  sujet 
à  Lausanne,  cite  le  cas  d  un  enfant  nourri  au  sein  qui  avait  tous 

(1)  Decaisne.  Influence  des  boissons  alcooliques  sur  l'allaitement  {Revue 
sanitaire  de  Bordeaux,  25  octobre  1880,  p.  145;.  —  Decaisne  dit  avoir 
recueilU  en  vingt  et  un  ans  vingt  observations  semblables  dont  il  reproduit 
les  principales. 

(2)  Rouvier.  Le  lait.  ParU,  1893,  p.  lOi. 
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les  lundis  et  tous  les  jeudis  des  crises  violentes  de  convulsions  z^ 
les  autres  jours  il  était  calme.  La  nourrice  avait  un  congé  d 
deux  heures  tous  les  dimanches  et  tous  les  mercredis;  on  1 
suivit  et  on  s'assura  qu'elle  profilait  de  ces  sorties  pour  boire? 
avec  excès;  elle  jura  de  ne  plus  recommencer,  et  de  fait  les  con- 
vulsions ne  se  reproduisirent  plus. 

Le  ly  Demme,  de  Berne,  a  cité  des  faits  analogues  au  Congrus 
international  de  Talcoolismc  à  Christîana,  en  1890;  de  même  les 
D"  Goyrand  et  Toulouse,  de  Paris,  Baer  de  Berlin,  Ladame  de 
Neufchâtel,  etc.,  et  sans  doute  beaucoup  d'accoucheurs  en  onf 
vus  également. 

Notre  éminent  secrétaire  perpétuel,  M.  Bergeron,  a  founii 
jadis  deux  observations  presque  identiques  h  Jacquemier,  qui 
les  a  consignées  dans  Tarticle  Allaitement  du  Dictionnaire  dr 
Dechambre.  L'une  d'elles  a  en  quelque  sorte  la  valeur  d'une 
expérience.  \j\  fillette  avait  cinq  semaines  :  elle  présentait 
depuis  plusieurs  jours  des  mouvements  con  vulsifs  du  côté  gauche 
de  la  face  et  des  membres  du  même  cùté,  qui  ne  cessaient  ni  le 
jour  ni  la  nuit-  Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement  sans 
amélioration,  M.  Bergeron  fait  changer  la  nourrice  qui  donne  la 
dernière  tétée  le  23  mars  ;  au  bout  de  quelques  heures  les  con- 
vulsions s'arrêtent  et  ressent  pendant  deux  jours.  Mais  le 
"Èo  mars,  cette  ancienne  nourrice  vient  faire  une  visite  à  la  maison, 
et  comme  sa  remplaçante  est  absente,  elle  donne  par  jeu  le  sein 
à  l'enfant  ;  au  bout  d'une  heure  les  convulsions  reparaissent, puis 
s'éteignent  peu  à  peu.  Depuis  ce  jour,  l'enfant  n'a  plus  tété  que 
sa  seconde  nourrice,  et  pendant  les  quatre  ou  cinq  ans  qui  sui- 
virent, elle  n'a  plus  eu  jamais  de  convulsions.  Jacquemier  se 
borne  ii  citer  ce  fait  comme  un  exemple  d'un  lait  qui  ne  conve- 
nait pas  à  l'enfant,  car  la  nourrice  était  d'ailleurs  saine  et 
robuste;  nulle  part  il  n'est  fait  allusion  k  l'alcoolisme,  et  cepen- 
danl  M.  Bergeron  me  disait  ces  jours  derniers  qu'on  avait  parfai- 
tement reconnu  plus  tard  que  la  première  nourrice  avait  des 
habitudes  d'ivrognerie.  Il  est  probable  qu'en  1860  cette  influence 
des  écarts  de  boisson  de  la  nourrice  sur  les  convulsions  des 
enfants  allaités  était  encore  peu  connue,  et  que  Jacquemier 
n'osait  l'admettre  dîins  son  excellente  monographie. 

Bien  que  certains  auteurs  (Lewald,  Fuchs,  Max  Stunipf,  etc. 
aient  recherché  et  n'aient  pas  constaté  la  présence  de  l'alcool 
dans  le  lait  d'animaux  alcoolisés  expérimentalement,  il  est  ^Tai- 
semblable  que  ce  passage  a  lieu  dans  le  lait  de  la  femme.  Les 
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travaux  classiques  de  Perrin,  Lallemant  et  Duroy  ont  prouvé 
que  chez  les  animaux  en  expérience,  comme  chezThomme  après 
UQ  excès  volontaire,  Ton  peut  recueillir  de  Talcool  en  nature 
('H  distillant  Turine,  le  sang,  le  parenchyme  des  principaux 
organes.' 

Dans  le  cas  des  nourrices,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  litre  de 
vin  à  10  degrés  contient  100  grammes  d'alcool  absolu,  c'est-à- 
dire  200  grammes  d'eau-de-vie  ordinaire  marquant  î>0  degrés  à 
l'alcoolomètre  de  Gay-Lussac,  soit  un  grand  verre  à  vin  d'eau- 
de-vie  par  jour.  Il  faut  ajouter  à  cela  l'alcool  contenu  dans  la 
bière,  dans  le  vin  de  quinquina  au  malaga,  dans  les  vins 
liqueurs  qu'on  donne  ou  qu'on  laisse  prendre  aux  nourrices 
iràtées  et  exigenles. 

Chez  une  fenmie  jeune,  robuste,  plantureuse,  qui  vient  de  sa 
campagne  où  elle  était  soumise  h  un  maigre  régime,  le  passage 
brusque  h  une  alimentation  large  et  succulente  développe 
presque  inévitablement  la  gourmandise  et  le  goiU  des  boissons 
alcooliques:  quand  on  mange  beaucoup,  on  boit  de  même.  Les 
parents,  les  domestiques  sont  indulgents  pour  des  excès  qui 
indiquent  un  appétit  robuste,  une  forte  couîitiUition  et  qui  sem- 
blent devoir  tourner  au  bénéfice  de  l'enfant;  par  une  sorte  de 
complicité  morale,  l'on  fait  la  conspiration  du  silences  quand 
l'abus  n'est  pas  trop  évident;  la  pente  est  dangereuse,  elle  con- 
duit souvent  A  l'ivrognerie. 

D'ailleurs,  la  nourrice,  qui  fournil  un  litre  de  lait  par  jour  a  une 
soif  vive  ;  elle  doit  boire  au  moins  un  litre  de  plus  que  si  elle  ne 
nourrissait  pas.  On  n'ose  lui  conseiller  do  boire  de  l'eau  :  car 
c'est  un  préjugé  très  répandu  que  l'eau  pure  est  malsaine  et  in- 
-digesle;  le  vin  et  la  bif^re,  au  contraire,  sont  réputées  pour  des 
boissons  hyf^iéjilques  !  iVesi  une  appellation  malheureuse,  qu'il 
serait  bien  temps  de  faire  disparaître  du  langage  ccmrant.  Le 
vin  est  une  boisson  agréable  par  son  goiU  et  par  la  stimulation 
Jégére  qu'il  donne;  quand  on  ne  dépasse  pas  le  demi-litre  par 
jour,  il  n'a  assurément  aucun  inconvénient;  on  a  donc  raison  d'en 
boire.  Même  à  celte  dose  modérée,  il  n'a  cependant  aucune  pro- 
priété hygiénique  et  il  n'est  nullement  indispensable  t^i  l'^întretien 
habituel  de  la  santé,  et  comme  l'usage  conduit  facilement  à 
l'abus,  le  plus  sage  serait  peut-être  de  s'en  abstenir.  Toutefois 
tolérons-en  l'usage,  parce  qu'il  ne  faut  être  rigoriste  ni  morose, 
oi  assombrir  la  vie  par  la  privation  de  tout  ce  qui  est  agréable 
sans  être  nécessaire  ;  mais  renonçons  à  cette  fornmle  un  peu 
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hypocrite  :  que  le  vin  esl  une  boisson  hygiénique  et  nécessaire 
à  l'homme...  et  à  la  nourrice. 

On  dit  de  même  que  la  bière  entretient  le  lait  et  en  augmente 
la  sécrétion;  c'est  peut-être  une  assertion  gratuite,  et  je  doute 
qu'on  ait  constaté  un  tel  effet  chez  des  femmes  qui,  par  ailleurs, 
se  nourrissaient  bien. 

11  semblerait  a  priori  que  les  meilleures  boissons  pour  une 
femme  qui  allaite  fussent,  d'une  part  du  lait,  de  l'autre,  une  so- 
lution sucrée,  qui  restitueraient  h  l'organisme  les  principes  éli- 
minés par  la  lactation.  Dans  la  pratique,  un  demi-litre  de  vin 
par  jour  en  mangeant,  un  litre  de  lait  pur  ou  coupé  dans  l'in- 
tervalle, à  discrétion  de  l'eau  fraîche  édulcorée  avec  un  sirop  di 
fruits,  constitueraient  à  mon  avis  la  véritable  boisson  hygié 
nique  pour  une  nourrice.  La  bière  pourrait  remplacer  l'un  de  ces 
liquides,  à  condition  qu'elle  fût  très  faible  et  que  la  quantité  e 
fût  mesurée.  Avec  ce  régime,  les  enfants  à  la  mamelle  se  port 
raient  mieux  et  les  nourrices  aussi. 


II.  La  variole  à  Marseille  et  sa  prophylaxie, 
par  M.  QuËiREL,  correspondant  national. 

Je  ne  viens  pas  soulever  un  nouvel  incident  à  propos  de  hi 
variole  ;  je  viens  simplement  vous  exposer  quelques  faits  qu^ 
démontrent  que,  si  loin  que  nous  soyons  de  la  capitale,  à  Mar- 
seille, le  corps  médical  et  la  municipalité  ne  sont  pas  étrangers— - 
aux  doctrines  régnantes,    sur  les    maladies  contagieuses  en 
général  et  sur  la  variole  en  particulier! 

Il  n'est  que  trop  vrai,  et  nous  le  déplorons  aussi  amèrement 
que  vous-mêmes,  que  la  petite  vérole  règne  à  Marseille  épidé^ 
miquement,  avec  des  hauls  et  des  bas,  d'une  façon  persisUinte 
et  inquiétante!  Tout  <\  l'heure,  je  vous  donnerai  des  chiffres; 
mais  avant  toute  chose,  je  veux  aflirmer  du  haut  de  cette  tri- 
bune et  avec  la  plus  ferme  sincérité  que  chacun  a  fait  son  devoir 
et  que,  personnellemenl,  j'ai  toujours  proclamé  et  enseigné  que 
les  trois  facteurs  de  Textinction  de  cette  maladie  étaient  :  la 
désinfection,  risolement  et  la  vaccination  répétée! 

Incontestablement,  la  vaccination  a  le  grand  avantage  de  pou- 
voir prévenir  la  contagion  de  la  variole,  tandis  que  les  deux 
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autres  moyens  ne  peuvent  être  mis  en  œuvre  que  duns  la 
maladie  confirmée.  Je  crois  cependant  qu'ils  ne  sont  pas  négli- 
geables et  qu'on  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  une  tendance 
fâcheuse  à  diminuer  la  valeur  de  la  désinfection  dans  la  variole. 

De  nombreux  exemples  prouvent  au  contraire  qu'elle  est 
d'une  très  grande  et  très  réelle  efficacité,  quand  elle  s'exerce 
dans  de  bonnes  conditions  et  avec  des  agents  suffisamment 
énergiques. 

On  a  toujours  dit,  et  avec  raison,  que  c'est  dans  les  petites 
lucalités  qu'on  peut  le  mieux  étudier  les  épidémies.  Or,  il  nous 
a  été  donné  d'observer  dans  le  département  des  Bouches-du- 
Rhùne,  de  mars  1895  à  avril  18%,  194  cas  de  variole,  les  villes  de 
Marseille  et  d'Aix  exceptées. 

Marseille  a  eu  l,â50  décès  en  1895  et  189r>; 

Aix,  173  cas  connus,  pendant  le  même  temps. 

La  plupart  des  cas  isolés,  observés  dans  les  communes,  pro- 
venaient manifestement  des  foyers  d'Aix  et  de  Marseille,  ils  s'y 
sont  éteints,  après  désinfection,  avant  même  qu'on  ait  pu  vac- 
ciner ou  revacciner  la  population. 

D'autres  cas,  provenant  des  mêmes  foyers,  ont  donné  lieu  à 
de  véritables  épidémies;  c'est  ainsi  que  nous  comptons  : 

A  La  Ciotat 2G  cas.  Population:  12.000  liabitauls. 

A  Aubagne 24    —           —           5.S00          — 

A  Venelles t2    —            —               538          — 

A  Roquefort  .    .    .    .  12    --            —            1.012          — 

A  Miinel 7    —            —               :»05 

Partout  les  médecins  ont  montré  le  plus  grand  zèle  pour  la 
pratique  de  la  vaccination  des  enfants  non  vaccinés  et  la  revac- 
cination des  enfants  des  écoles,  du  personnel  des  usines  ou  des 
administrations 

Mais  la  commune  de  Mimet  ofi're  un  exemple  où,  seule,  la 
désinfection  a  suffi  pour  éteindre  la  maladie,  quoiqu'un  des 
malades  fût  dans  un  milieu  aggloméré   de  mineurs,   fort  mal 

logés. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  nous  don- 
nons le  pas  à  la  désinfection  sur  la  vaccination;  car  partout 
ailleui*s  les  deux  mesures  ont  été  prises,  cl  même  dans  la  com- 
mune de  Mimet,  on  a  vacciné,  après  le  fait  que  nous  avons  rap- 
porté. 
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A  Aix,  où  il  y  a  eu  173  cas  connus,  il  a  été  fait  173  désinfec- 
tions (hardcs  et  logements). 

Kn  a-t-il  été  de  môme  à  Marseille?  La  municipalité  a  fait  pro- 
céder à  la  désinfection,  dans  plus  de  3,0()0cas. 
.  Partout  où  les  malades  ont  été  signalés,  le  service  a  fonc- 
tionné; mais  il  existe  beaucoup  de  cas  qui  n*ont  pas  été  connus, 
soit  par  manque  de  déclaralious  du  médecin,  soit  parce  que  daoïi 
les  cas  bénins,  contagieux  quand  môme,  cela  va  sans  dire,  la 
famille  s'est  passée  du  secours  de  l'homme  de  Fart.  C'est  là  un 
danger  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  propagation 
de  la  maladie. 

En  1895,  nous  avons  pu  nous  assurer,  par  nous^méme  que  là 
où  la  désinfection  avait  été  faite,  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouveaux 
cas  dans  le  même  immeuble;  au  contraire,  quand  nous  trouvions 
plusieurs  personnes  atteintes  coup  sur  coup,  dans  la  même 
maison  ou  dans  les  maisons  voisines,  c'est  qu  elles  s'étaient 
soustraites  à  celle  mesure. 

Un  danger  encore  très  grand  est  la  vente,  après  décès,  des 
bardes  du  malade.  Souvent  c'est  ainsi  que  se  transporteni,  dans 
des  quartiers  populeux  où  elles  sont  revendues,  les  germes  de 
variole.  Je  ne  rappelle  que  pour  mémoire  la  contamination  des 
cours  d'eau  par  le  lavage  des  linges  non  désinfectés. 

Nous  croyons  donc  que  la  désinfection  est  aussi  utile  et  effi- 
cace pour  la  variole  que  pour  les  autres  maladies  contagieuses, 
.surtout  si  l'on  y  joint  risolenicnt. 

L'isolement  est  plus  difficile  encore  à  obtenir  que  la  désin- 
fection, môme  dans  les  hôpitaux.  On  a  fait  de  louables  efforts 
pour  l'obtenir  à  l'hôpital  de  la  Conception.  L'administration  des 
hospices  n'a  rien  négligé  pour  séparer  les  varioleux  des  autres 
malades  et  à  les  isoler  dans  deux  pavillons,  dont  on  avait  inter- 
rompu les  communications.  Pourtant  à  la  Maternité,  qui  est  le 
pavillon  le  plus  éloigné  atfecté  à  la  variole,  —  l'hôpital  est  sur  le 
modèle  de  Lariboisière,  —  nous  avons  eu  29  cas  de  variole,  chez 
les  femmes  enceintes  ou  accouchées. 

Cette  triste  expérience  n'a  pas  été  <le  mince  valeur  auprès  de 
la  commission  administrative,  qui  a  décidé  la  création  d'un  hôpi- 
tal excentrique  des  maladies  contagieuses  et  qui  a  donné  à  cette 
décision  un  commencement  d'exécution. 

Jusqu'à  un  certain  point  et  sous  le  bénéfice  des  observations 
précédentes,  nous  pt)urrions  accepter  le  reproche  que  la  désin- 
fection et  l'isolement  ont  été  insuffisants;  il  n'en  e.st  pas  de  même 
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pour  la  vaccination.  Tous  les  médecins,  car  il  n*en  est  pas  un 
qui  soit  anti-vaccinatcur,  ont  vacciné  ou  conseillé  la  revaccina- 
lion  dans  leur  clientèle,  tous  les  chefs  d'administration,  d'usine 
ou  d*atelier,  ont  fait  revacciner  leur  personnel;  enfin  la  mairie 
elle-même  a  fait  pratiquer,  jusqu'à  ce  jour,  près  de  (>0,000  vacci- 
nations, soit  avec  le  vaccin  de  Tlnstitut  Pourquier,  de  Montpellier, 
soit  avec  la  génisse  directement,  gratuitement  et  dans  tous  les 
quartiers. 

J'attire  lattention  de  l'Académie  sur  ce  fait  important  :  c*esl 
que  dans  les  1.500  varioleux,  traités  à  Thùpital  (cela  résulte  du 
travail  que  prépare  mon  collègue  le  D'  Cosie,  chargé  de  ce  ser- 
vice.), il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  qui  avait  été  revacciné  récem- 
ment. Cela  prouve,  me  dira-t-on,  ce  qui  était  déjà,  démontré,  à 
savoir  que  la  revaccination  est  la  marque  prophylactique  par 
excellence;  mais  cela  prouve  aussi  que  le  vaccin  que  nous 
employions  produisait  les  efl'ets  que  Ton  en  attendait,  en  un  mot 
qu'il  était  hon  et  sufhsanmient  préservatif. 

Je  rappellerai  ici  quelques  mesures  propres  à  répandre  et 
faciliter  la  pratique  de  la  vaccine,  employées  par  la  nmnici- 
palité  : 

1"  Transport  à  Thûpilal,  des  malades,  dans  des  voitures  spé- 
ciales, désinfectées  après  chaque  voyage  ; 

:i*  Transport  des  hardes  dans  les  étuves  municipales  à  désin- 
fection; 

3*  Vaccination  gratuite,  dès  l'apparition  de  l'épidémie,  dans 
tous  les  postes  de  sapeurs-pompiers  et  dans  tous  les  commissa- 
riats ; 

4®  Vaccination  à  même  la  génisse,  dans  ces  mêmes  locaux  par 
roulement  de  quartier; 

ri*"  Dépôts  permanents  de  vaccin  animal,  délivré  gratuitement 
dans  tous  les  commissariats,  h  la  disposition  des  nx'^decins,  des 
sages-femmes  et  même  des  particuliers. 

6*»  Quand  un  cas  étnit  signalé,  vaccination  à  domicile,  par  un 
docteur,  requis  par  la  municipalité,  après  avoir  prévenu  la 
famille  quelques  heures  avant  la  visite  du  médecin. 

Bien  que  celui-ci  s'y  rendit  à  l'heure  du  déjeuner,  la  famille 
n'acceptait  pas  toujours  et  on  ne  pouvait  la  contraindre. 

Vous  avouerez,  Messieurs,  qu'on  avait  ainsi  épuisé  tous  les 
moyens  de  persuasion  ! 

Eh  bien!  comment  se  fait-il  que,  malgré  tout,  la  variole  per- 
siste? 
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La  raison  en  est  dans  les  conditions  toutes  particulières  el 
spéciales  à  notre  ville  : 

1°  11  passe  à  Marseille,  agglomération  de  près  de  150,000  habi- 
tants, un  grand  nombre  d'étrangers,  de  marins  surtout,  et  c*est 
parmi  ces  derniers,  qui  fréquentent  surtout  les  quartiers  popu- 
leux et  infectés,  qu'on  trouve  un  fort  contingent  de  varioleux; 

ii°  11  existe,  en  outre,  un  bien  plus  grand  nombre  de  sujets 
italiens,  75,000  environ.  Ce  sont  principalement  des  Piémontais. 
bons  travailleurs,  employés  aux  plus  pénibles  besognes,  se 
logeant  mal,  se  nourrissant  mal  et  vivant  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables.  Far  surcroit  de  malheur,  ils  se  refusent 
absolument  à  toute  espèce  de  vaccination,  et  offrent  ainsi  une 
proie  facile  à  la  contagion  et  sont  un  danger  permanent  pour  la 
population. 

Voici  une  statistique  du  professeur  Domergue;  secrétaire  de 
notre  Conseil  d'hygiène,  qui  est  une  preuve  de  ce  que  j'avance  : 

Populalion  italienne 16  p.  100 

PopulaLioii  française 84      — 

Décès  de  sujets  italiens 35      — 

—  —    français 6îi      — 

D'où  la  majorité  proportionnelle  en  faveur  des  Italiens. 

Ce  qu'il  y  a  de  paradoxal  dans  cette  conduite,  c'est  que  la  vac- 
cination est  obligatoire  en  Italie  et  que  les  sujets  italiens,  hors 
de  leur  pays,  ne  veulent  point  s'y  soumettre. 

C'est  un  argument  de  plus  que  j'apporte  à  l'Académie,  en 
faveur  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires.  Mais 
en  attendant  qu'une  loi  nous  protège,  on  devrait  au  moins  faire 
à  tous  les  étrangers  une  obligation  de  la  vaccination  préalable, 
quand  ils  voudraient  résider  chez  nous.  Il  serait  d'autant  plus 
important  de  faire  disparaître  la  variole  de  notre  ville  que  la 
mortalité  tend  à  s'abaisser  chaque  année,  et  si  de  toutes  les 
maladies  évitahles,  on  pouvait  seulement  rayer  celle-là,  Mar- 
seille deviendrait  une  ville  absolument  saine.  Le  tableau  ci- 
après  peut  en  donner  une  idée  : 
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Décès  par  1.000  habitants. 

1885 32.7    choléra. 

1886 33.5    variole  (2.000  décès). 

1887 28.7 

1888 28 

1889 27.4 

i800 30.1     influeiiza. 

1891 28.1 

1892 27.9 

1893 28.9    choléra. 

1894 27 

1895 26.9    malgré  le  début  de  la  variole. 

Comme  la  municipalité,  le  Conseil  central  d*hygiène  n'a  pas 
attendu  ce  jour,  pour  demander  des  moyens  de  défense,  il  a 
plusieurs  fois  exprimé  ses  doléances  au  Préfet  qui  en  a  saisi  le 
Conseil  général  au  mois  de  juillet  i89r3;  notamment,  nous  avons, 
sur  la  demande  de  cette  assemblée,  fait  un  rapport  sur  la  créa- 
lion  d'un  institut  vaccinogène,  aux  frais  communs  de  la  ville  et 
du  déparlement,  de  manière  à  fournir  à  tous  les  besoins,  k  pro- 
pager ridée  que  la  vaccine  est  une  chose  utile  et  nécessaire,  à 
répandre  et  à  faciliter  la  pratique  des  vaccinations  gratuites. 

Pour  conclure,  nous  émettrons  le  vœu,  qu'à  défaut  d*unc  loi 
sur  la  vaccination  obligatoire,  il  faudrait  rappeler  aux  médecins 
la  loi  sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses;  qu'il  faudrait 
pratiquer  sévèrement  la  désinfection  des  cas  signalés;  qu'il  fau- 
drait isoler  au  moins  les  malades  hospitalisés,  et  qu'enfin,  il 
faudrait,  pour  propager  le  moyen  prophylaclique  par  excellence, 
constituer  des  instituts  antivarioliques  où  le  vaccin  de  génisse 
serait  toujours  à  la  disposition  du  public. 


III.  M.  PoNCET  (de  Lyon), correspondant  national,  fait  une  com- 
munication sur  l'énucléalion  massive  des  goitres.  —  (Sera  ulté- 
rieurement publiée.) 
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Leelures. 

I.  M.  le  D**  J.  Rcboul  (de  Mmes)  lil  un  mémoire  sur  Tactiiiomycose 
dans  le  fiard.  —  {Renvoi  à  Cexamen  de  M.  Cli.  Monod). 

II.  M.  le  D'  Razy  donne  lecture  d  un  travail  sur  rbydronéphroso  et 
son  traitement  par  ruivléropyt'Ionrostoniie.  —  (Renvoi  à  rcxamen  de 
M.  Gh.  Monod). 


—  A  cin(|  heures  cinq  minutes,  !a  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergkhon. 
L Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Huchard  (H.)-  Notions  générales  sur  le  traitement  des  maladies  de  Tap* 
pareil  circulatoire.  Iu-8,  174  p.  Paris,  1890. 

Beorchia-Nisris  /Antonio).  Sulla  sede  e  sulla  natura  del  morbo  di  erb. 
M,  30  p.  Udine,  1896. 

Collongues.  Les  formules  mathématiques  et  les  indications  vitalistes  de 
Mosoopic.  In-f",  2  p.  Vichy,  sans  date. 

Humaue  Society  of  tbe  Commonwealth  of  ftiassachusetts.  Report  1895  and 
1896.  In-8,  132  p. 

L.  N.  Un  marsiilarguois  et  la  vaccine   Le  Fanal  du  18  février  1894). 

Le  Roy  des  Barres  (A.).  Rapport  préliminaire  sur  les  causes  des  émanatious 
odorantes  de  Paris  et  de  sa  banlieue.  1d-4,  148  p.  Paris,  1896. 

.Nécrologie.  —  M.  Louis  Le  Breton  (Ae  Finistère,  10  octobre  1896). 

Brouardel  ;P.>  Gilbert  (A.)  et  Girode  J.l.  Traité  de  médecine  et  de  théra- 
peutique. T.  III.  ln-8,  912  p.  Paris,  1897. 

Loborde  (J.-V.).  Le  projet  de  loi  sur  la  réforme  de  l'impôt  des  boissons 
devant  le  Sénat  :  la  question  hygiénique,  ln-8,  96  p.  Paris,  1896. 

Eleventh  Annual  Report  of  the  State  Board  of  Health  and  Vital  Statistics 
ofthe  Commonwealth  of  Penosylvania.  In-8,  xiii-102  p. 

Charpentier.  Traitement  de  l'éclampsie.  In-8,  32  p.  Genève,  1896. 

Ferré.  Observations  d'éclampsie.  In-8, 37  p.  et  pi.  (sans  lieu  ni  dale;  extrait 
factices 

Pozzi  îS.").  Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire.  Troi.siémc  édition. 
ln-8,  xxn-l28:j  p.  Paris,  1897. 

Corlitîu  (A.).  Centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (179i-189i). 
ln-4,  V-7G0  p.  et  portraits.  Paris,  1896. 

Verrier  (E.).  De  l'aquapuncture.  In-8,  8  p.  Bordeaux,  1890. 


Paria.  —  Imprimerie  L.  Maretubux,  1,  rue  Cassette 


r  / 


SËANCE  DU  27  OCTOBRE  1896 

PRÉSIDENCE  DE    M.  HERMEUX 


URE  :  CotTâspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Remède  ; 
i  ministre  du  commerce,  de  Tiudustrie,  des  postes  et  télégraphes, 
rculose.  —  Correspondance  manuscinle  :  MM.  Poirier,  Benjamin,  Can- 
iures;  M.  Barbe,  Pli  cachelé;  M.  Barthès,  Hygiène  de  V enfance.  — 
mlalioiis  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Thierry,  Police 
aire  maritime;  M.  Beausoleil,  Médecine  au  Canada;  M.  Brouardcl, 
aison;yi.  Neugebauer,  Obstétrique;  M.  Ducor,  Actinomycose ;  M.  Ro- 
Seplicémie  puerpérale;  M.  Bergounioux,  Grippe; M.  André,  Angines; 
urot.  Tétanos,  —  Décès  de  M.  Coze.  —  Nomination  de  membres  d'une 
nission.  —  Rapports  :  I.  M.  Straus,  Sur  des  demandes  de  vente  de 
n  antistreptococcique  et  d'extraits  organiques  d'après  la  méthode  de 
n-Séquard;  II.  M.  Blache,  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Saintour,  — 
nunications  :  I.  M.  H.  Monod,  Sur  le  sérum  antipesteux  de  M.  Yersin^ 
ssion  ;  M.  Hervieux  ;  II.  .M.  Dieulafoy,  Sur  le  traitement  chirurgical 
perforation  intestinale;  III.  M.  Albert  Robio,  Du  chimisme  respira- 
à  l'état  normal^  dans  la  fièvre  typhoïde  et  sous  Vinfluence  des  bains 
s;  IV.  M,  Poncet  (de  Lyon),  Enucléation  massive  des  goitres. 


procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaibi 
.,  est  adopté. 

LE  Secrétaire  PERPiruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
Dce  : 

Correspondance  officlellet 

.  le  rainislre  de  Tinlérieur  transmet  une  lettre  de  M.  Cresp, 
sant  un  nouveau  remède.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et 

lUX), 

tf.  le  ministre  du  commerce,  de  luidustrie^  des  postes  et  télé- 
îs,  transmet  une  nouvelle  lettre  de  M.  NVrifjht  (de  Londres), 
e  au  traitement  de  la  tuberculose. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  adresse  l'Annuaire  statistique  de  la 
e  Paris,  année  1896. 


896.  —  N*  42.  —  ô*  SÉBIB,   TOME  XXXVI.  35 
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Correspondance    manuscrlle* 

I.  M.  Poirier  se  porte  candidat  h  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'anatomie.  —  {Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  Benjamin  (Henri)  demande  à  être  porte*  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  déclan^e  vacante  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  —  (Renvoi  à  la  sectmi). 

III.  M.  le  D»*  Barbe  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  PJi 
cacheté.  —  [Acceptf), 

IV.  M.  le  D'  Barthès,  inspecteur  départemental  des  enfants  assistés 
d'Eure-et-Loir,  envoie  diverses  brochures  sur  Thygiène  de  Tendance. 
—  {Commission  de  r hygiène  de  V enfance). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprinKFs* 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  H.  Thierry,  un  Commentab'e  médical  et  juridique  du 
nouveau  règlement  de  police  sanitaire  maritime  du  4  janvier  1896. 

M.  H.  Thierry  est  docteur  en  médecine  et  avocat.  Il  a  mis  au  service 
de  cette  question  ses  connaissances  théoriques.  Il  a  été  médecin  des 
Messageries  maritimes  et  de  la  Compagnie  générale  transatlantique, 
il  sait  donc  pratiquement  comment  peuvent  être  exécutés  ou  violés 
les  différents  articles  du  règlement. 

Ses  commentaires  nous  seront  donc  très  précieux  et  nous  ne 
pouvons  que  le  remercier  du  soin  qu'il  a  apporté  à  ce  travail. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  D""  Beau- 
soleil  (de  Montréal,  Canada),  un  mémoire  manuscrit  très  intéressant 
sur  l'organisation  de  l'enseignement  et  de  l'exercice  de  la  médecine 
au  Canada. 

Je  recommande  tout  particulièrement  ce  travail  à  la  Commission 
des  correspondants  étrangers.  Ils  y  trouveront  l'écho  des  sentiments 
que  les  Canadiens  ont  conservés  pour  leur  ancienne  mère  patrie.  Il  y 
a  des  provinces,  notamment  celle  de  Québec,  ou  sur  i, 500,000  habi- 
tants, 1,300,000  parhnt  exclusivement  français. 

11  serait  de  l'intérêt  de  la  science  française  de  renouer  intimement 
les  liens  qui  ont  autrefois  existé  entre  nos  deux  pays. 

Je  demande  le  renvoi  du  travail  de  M.  Beausoleil  à  la  Commission 
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des  correspondants  étrangers,  dans  la  division  de  médecine.  —  (Com- 
mission spéciale). 

J*ai  enfin  Thonneur  de  faire  hommage  de  l'ouvrage  que  je  viens  de 
publier  sous  le  titre  suivant  :  La  Pendaisorif  la  Strangulation ^  la  Suffo- 
cation, la  Submci*sion,  Dans  ces  leçons  professées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  je  me  suis  efforcé  de  montrer,  une  fois  de  plus, 
que,  dans  ses  rapports  avec  la  justice,  le  médecin  ne  doit  jamais 
émeltre  une  opinion,  mais  se  borner  à  la  démonstration  d'un  fait. 
Pour  lui,  tel  fait  est  ou  n'est  pas  scientifiquement  démontré;  sinon, 
le  médecin  peut  se  trouver  en  présence  d'écueils  qu'il  lui  sera 
souvent  difficile  d'éviter. 

II.  M.  Le  Dentu  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Baudonfde  Nice),  une  intéressante  observation  de  périostite  diffuse 
des  os  du  crâne  et  de  la  face.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Le  Dentu). 

IIL  M.  Charpentier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Neugebauer(de  Varsovie),  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant étranger,  un  ouvrage  reproduisant  l'exposé  de  ses  travaux  scien-- 
tifiques.  —  [Commission  spéciale), 

IV.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  D*"  Ducor,  un  mémoire  intitulé  :  Actinomycose  néopla- 
sique  limitée.  Cet  important  travail  a  été  déjà  soumis  à  l'Académie  ; 
dans  le  rapport  que  j'ai  été  chargé  de  faire  h  son  sujet,  j'en  ai  fait  res- 
sortir tout  l'intérêt.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  point  ;  mais  il  importe 
de  signaler  que  M.  Ducor  a  poursuivi  l'observation  de  la  malade,  et 
que  le  mémoire  imprimé  contient  des  faits  nouveaux,  dont  il  n'avait 
pas  été  question  précédemment. 

V.  M.  Hervieux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D'  Constant  Hobert,  ancien  médecin  de  la 
Maternité  de  Pau,  et  ex-professeur  d'accouchement,  une  brochure 
intitulée  :  Septicémie  puo'pérale  et  curctlage.  Dans  ce  travail,  l'auteur 
s'est  appliqué  à  discuter  la  valeur  relative  du  cureltage  et  des  injec- 
tions intraulérines  antiseptiques.  Il  conclut  ù  la  supériorité  de  ces 
dernières  sur  le  curetage  et  donne  la  préférence  aux  injections  de 
sulfate  de  cuivre  qui  ont  été  préconisées  particulièrement  par  M.  Char- 
pentier. 

VL  M.  Kklscb:  J'ai  l'honneur  de  présenter,  do  la  part  de  M.  Her- 
gounioux,  médecin-major  de  1«"«  classe  de  l'armée,  un  Rapport  sur 
fépidémie  de  grippe  qui,  en  1889-1890,  a  sévi  sur  le  15*^  dragons,  à 
Libourne.  J'y  relève,  comme  particularités  saillantes,  l'apparition  de 
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Ja  maladie  dès  le  mois  de  mai,  c*esUà-dire  bien  avant  qu'elle  ne  fût 
signal«^c  dans  le  nord  de  TEurope,  le  peu  de  part  prise  par  la  conta- 
gion dans  son  expansion  ;  enfin,  parmi  les  traits  cliniques,  Tassocia- 
tion  signalée  depuis,  à  plusieurs  reprises,  de  la  méningite  cérébro- 
spinale à  la  méningite  régnante. 

Ce  travail  n'est  sans  doute  plus  d  actualité  ;  mais  j'ai  Thonneur  de 
vous  prier  de  l'agréer  quand  même  et  de  l'envoyer  à  la  commission 
des  épidémies,  comme  document  pouvant  servir  à  l'histoire  générale 
de  la  grippe  depuis  i889.  —  (Commibsion  des  épidémies). 

J'ai  également  l'honneur  d'offrir,  de  la  part  de  M.  André,  médecin- 
major  de  l'armée,  un  petit  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  angines 
blanches^  et  en  particuUei*  de  l'angine  diphléritique. 

Ce  sont  des  considérations  qui  se  rapportent  à  un  nombre  assez 
considérable  d'angines  à  fausses  membranes  bénignes,  qu'il  a  obser- 
vées, de  juillet  4895  à  mai  1896,  à  Angers.  Elles  visent  leur  nature, 
déterminée  dans  chaque  cas  par  l'examen  bactériologique,  leurs  carac- 
tères cliniques,  leur  pathogénie,  et  enfin  leur  traitement.  Quelques- 
unes  des  vues  exposées  par  l'auteur  me  paraissent  contestables,  mais 
le  travail  dans  son  ensemble  est  celui  d'un  épidémiologiste  éclairé  et 
d'im  clinicien  exercé.  Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  son 
envoi  à  la  Commission  des  épidémies.  —  [Même  Commission), 

VIT.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  au  nom  de 
M.  le  1)'  Hurot,  ancien  médecin-major  du  Shamrock,  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  le  tétanos  à  Madagascar,  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Po- 
laillon). 

Décès  de  M.  Coze»  associé  national. 

M.  LE  Président  informe  l'Académie  du  décès  de  M.  Coze,  ancien 
professeur  des  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Nancy,  associé  national, 
et  exprime  les  regrets  de  la  Compagnie  pour  la  perte  considérable 
que  vient  de  faire  la  médecine  française. 


iVomination  de  membres  d*une  Commission. 

Conformément  à  l'avis  du  Conseil,  MM.  Comil  et  Proust  sont 
désignés  pour  faire  partie,  avec  MM.  Bourgoin,  Riche  et  Jungfleisch, 
de  la  Commission  chargée  d'étudier  l'abrogation  de  l'article  3  de  la  loi 
du  5  juillet  1844  sur  les  brevets  d'invention,  aux  termes  duquel  les 
compositions  pharmaceutiques  ou  remèdes  de  toute  espèce  ne  sont  pas 
susceptibles  d'être  brevetés. 
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Rapports 

1.  —  Sur  les  demandes  de  vente  de  séi'um  anlistreptococcique  et 
d'extraits  organiques  d'après  la  méthode  de  Broivn-Séquard^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Bergeron, 
Brouardel,  Chauveau,  Duclaux,  Martï,  Grancuer,  Cadet  de 
Gassicourt,  Nocard  et 

Straus,  rapporteur. 

I.  —  La  Société  chimique  des  usines  du  Rhône,  à  Lyon, 
a  demandé  lautorisalion  de  mettre  en  vente  du  sérum  anli- 
streptococcique. MM.  Nocard  et  Thoinot,  délégués  de  la  Com- 
mission instituée  auprès  du  minislère  de  l'intérieur,  ont  visité 
l'établissement  affecté  à  ce  service,  rue  des  Docks,  à  Lyon-Vaise. 

45  chevaux  sont  destinés  à  la  production  de  ce  sérum  ;  la  plu- 
part sont  encore  en  voie  d'immunisation  ;  quelques-uns  sont  déjà 
prêts.  La  méthode  à  immunisation  est  celle  indiquée  par 
M.  Marmoreck.  Tous  ces  chevaux,  avant  leur  mise  en  service, 
ont  été  soumis  à  l'épreuve  de  la  malléine.  L'écurie  est  très  vaste, 
bien  ventilée,  très  bien  tenue.  Le  laboratoire  est  bien  aménagé 
et  largement  outillé  :  les  étuves,  le  logement  des  animaux  d'ex- 
périence, les  salles  pour  les  saignées,  la  décantation  et  la  distri- 
bution du  sérum,  les  caves  à  température  constante,  etc.,  ne 
laissent  absolument  rien  à  désirer.  Les  manipulations,  auxquelles 
MM.  Nocard  et  Thoinot  ont  assisté,  se  font  très  correctement. 

Divers  échantillons  de  sérum  ont  été  examinés.  Le  sérum  était 
d'une  limpidité  parfaite  et  sans  dépôt;  il  est  resté  tel,  depuis 
deux  mois  et  demi,  dans  des  flacons  conservés  à  la  cave  ;  tous 
ceux  qui  sont  restés  au  laboratoire,  quoiqu'à  l'abri  de  la  lumière, 
ont  donné,  après  quatre  ou  cinq  semaines,  un  dépôt  blanchâtre, 
pulvérulent,  assez  abondant.  Il  s'agit  là  simplement  de  produits 
d'oxydation  des  albuminoïdes,  car  ce  dépôt,  ensemencé  dans  du 
bouillon  nutritif,  ne  donne  naissance  à  aucune  culture  ;  inoculé  à 
divers  animaux,  il  ne  provoque  aucune  lésion,  même  au  point 
d'inoculation.  Il  suffit  de  conserver  le  sérum  à  la  cave  pour 
éviter  la  formation  de  ce  dépôt,  qui  pourrait  faire  suspecter  la 
pureté  du  sérum  et  croire  à  une  contamination  bactérienne. 
MM.  Nocard  et  Thoinot  conseillent,  avec  raison,  aux  fabricants  de 
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sérum,  de  tenir  compte  de  cette  recommandation  et  de  Tinscrire 
sur  leurs  étiquettes  ou  dans  leurs  instructions. 

MM.  Nocard  et  Thoinot  ont  opéré  avec  un  streptocoque  tuant 
le  lapin  en  moins  de  30  heures,  et  à  la  dose  de  un  dix-millième 
de  centimètre  cube  de  culture  de  24  heures  ;  8  lapins  ont  reçu  en 
injection  intra-veineuse  de  la  culture  de  streptocoque  dilué 
dans  les  proportions  suivantes  : 

N°  1.  Un  dix-millième  de  centimètre  cube. 

N*»  2.  Cinq  dix-millièmes  de  centimètre  cube.  —  Ces  deux 
lapins  ont  servi  de  témoins. 

N**  3.  Deux  millièmes  de  centimètre  cube. 

N*  4.  Un  centième  de  centimètre  cube.  —  Un  quart  d'heure 
après  l'injection,  ces  deux  lapins  reçoivent,  en  injection  sous- 
cutanée,  un  demi-centimètre  cube  de  sérum  de  Lyon. 

N*  5.  Deux  millièmes  de  centimètre  cube. 

N^  6.  Un  centième  de  centimètre  cube.  —  On  injecte  à  ces 
deux  lapins,  sous  la  peau,  une  demi-heure  après  Tinjection 
virulente,  un  quart  de  centimètre  cube  de  sérum  de  Lyon. 

N®  7.  Un  centième  de  centimètre  cube. 

N**  8.  Un  dixième  de  centimètre  cube.  —  On  injecte  à  ces 
deux  lapins,  sous  la  peau,  un  quart  d'heure  après  l'injection,  un 
quart  de  centimètre  cube  de  sérum  de  M.  Marmoreck. 

Résultais.  —  Les  deux  lapins  témoins  meurent  :  le  n**  1, 
24  heures  après  l'inoculation;  le  n°  2,  21  heures  après.  Le  n*  6 
meurt  4  jours  après  l'inoculion  ;  tous  les  autres  lapins  ont 
survécu. 

En  résumé,  le  sérum  antistreptococcique  de  la  Société  chi- 
mique des  usines  du  Rhône  préserve,  à  la  dose  de  1/2  centimètre 
cuhe,  les  lapins  qui  ont  reçu  dans  les  veines,  1/4  d'heure  avant, 
une  dose  de  culture  de  streptocoque  cent  fois  supérieure  à  la  dose 
mortelle  en  moins  de  30  heures.  A  la  dose  de  1/4  de  centimètre 
cube,  ce  sérum  s'est  montré  efficace  contre  une  dose  de  culture 
vingt  fois  supérieure  à  la  dose  mortelle.  Si  la  môme  dose  de 
sérum  n*a  pas  sauvé  le  lapin  n°  0  qui  avait  reçu  une  dose  de  cul- 
ture 100  fois  mortelle,  du  moins  ce  lapin  a  survécu  3  jours  aux 
lapins  témoins. 

Quoique  le  sérum  de  Lyon  se  soit  montré  beaucoup  moins 
actif  que  celui  de  l'Institut  Pasteur,   MM.  Nocard  et  Thoinot 
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pensent  qu'il  s^st  montré  suffisamment  efficace  pour  que  Ton 
puisse  en  autoriser  Temploi. 

Votre  Commission  partage  cette  manière  de  voir  et  a  l'honneur 
de  proposer  à  l'Académie  d'émettre  un  avis  favorable  au  sujet 
de  la  demande  formulée  pas  la  Société  chimique  des  usines  du 
Rhône. 

lï.  —  MM.  Chaix  et  Rémy,  10,  rue  de  l'Orne,  à  Paris,  demandent 
Fautorisation  de  mettre  en  vente  des  extraits  organiques  pré- 
parés selon  la  méthode  de  Brown-Séquard.  MM.  Nocard  et  Netter, 
délégués  par  la  Commission  du  ministère  de  l'intérieur,  se  sont 
assurés  que  «  les  liquides  fabriqués  sont  limpides,  qu'ils  ne 
s'altèrent  pas  après  un  séjour  prolongé  à  Tétuve  à  37  degrés, 
que  les  bouillons  et  autres  milieux  nutritifs  ensemencés  avec  le 
contenu  de  ces  flacons  ou  de  ces  ampoules  ne  se  troublent  pas, 
qu'il  ne  s'y  développe  aucune  bactérie.  Les  liquides  orga- 
niques fabriqués  par  MM.  Chaix  et  Rémy  sont  donc  préparés 
d'une  façon  aseptique  ». 

La  Commission  instituée  auprès  du  ministère  de  l'intérieur 
estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  refuser  à  MM.  Chaix  et  Rémy  l'au- 
torisation qu'ils  sollicitent  concernant  les  extraits  organiques 
d'après  la  méthode  de  Brown-Séquard. 

Votre  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  un  avis 
formulé  dans  le  même  sens. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  le  concours  du  Prix  Saintour^  en  1896, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Guéniot,  Mégnin 

et  Blache,  rapporteur. 

Les  travaux  adressés  à  l'Académie  pour  le  Prix  Saintour,  qui 
ne  se  délivre  que  tous  les  deux  ans,  ont  été  cette  année  plus 
nombreux  et  plus  importants  que  par  le  passé. 

Nous  avons  eu,  en  effet,  Al  mémoires,  livres  ou  manuscrils.  à 
examiner,  ce  qui  fait  un  tolal  de  près  de  8,000  pages.  Mais 
c'est  surtout  la  valeur  dos  ouvrages  présentés  qui  a  rendu  notre 
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tâche  difficile,  car  la  plupart  des  travaux  soumifi  à  notre  juge- 
ment étaient  dignes  d'intérêt;  nous  en  avons  remarqué  parmi  eux 
plus  particulièrement  un  certain  nombre,  que  nous  désirons 
vous  signaler. 

Les  lésions  tuberculeuses  chez  Vhomme  et  dans  la  séné  animale,, 
par  M.  le  D^  Lkray  (de  Paris). 

M.  Adolphe  Leray,  chef  de  laboratoire  h  Thùpital  Saint-Antoine, 
a  envoyé  à  l'Académie,  pour  le  concours  du  Prix  Saintour,  sa 
thèse  inaugurale  intitulée  :  Des  lésions  tuberculeuses  chez  F  homme 
et  dans  la  série  animale^  brochure  avec  ligures,  dont  deux  en 
couleurs. 

C'est  un  travail  du  plus  haut  intérêt  dans  lequel  l'auteur,  après 
une  revue  historique  et  critique  de  la  constitution  du  tubercule, 
étudie  cet  élément  histologique  dans  tous  les  organes  deThomme 
et  des  animaux  où  il  Ta  rencontré  à  l'état  spontané  (singe,  vache, 
chien,  cheval,  porc,  lionne,  poule,  faisan),  et  à  la  suite  d'inocu- 
lations expérimentales  chez  le  chien,  le  rat,  la  souris  et  le  porc. 

Il  ne  relate  pas  moins  de  92  observations  de  ce  fait,  puis  il 
passe  à  la  tuberculose  expérimentale  du  lapin  inoculé  de  tuber- 
culose humaine  (8  observations),  puis  inoculé  de  tuberculose 
aviaire  (8  observations)  en  s'appliquant  à  mettre  en  évidence  la 
difl'érence  des  lésions  provoquées  par  l'inoculation  de  l'un  ou 
Tautre  bacille  (bacille  d'origine  aviaire  et  bacille  d'origine 
humaine).  Cette  différence  est  clairement  exposée  dans  deux 
tableaux  comparatifs  placés  en  regard  l'un  de  l'autre. 

L'auteur  conclut  que  le  bacille  de  la  tuberculose  des  oiseaux 
est  très  différent  du  bacille  de  la  tuberculose  des  mammifères, 
l'homme  compris  ;  car  il  ne  lui  est  jamais  arrivé,  au  cours  de  ses 
nombreux  examens  de  préparations,  de  rencontrer  dans  le 
tubercule  des  mammifères  des  bacilles  en  assez  grand  nombre 
et  disposés  assez  régulièrement  en  couronne  pour  qu'ils  appa- 
raissent, déjà  t\  un  faible  grossissement,  comme  une  couronne 
rouge  î\  la  périphérie  de  la  cellule,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la 
tuberculose  aviaire. 

Etude  sur  une  maladie  quon  peut  désigner  sous  le  nom  de  myxo* 
dermie  contracturante  hémorragique^  et  cinq  brochures  sur  la 
dengue^  le  paludisme  et  la  fièvre  rouge  en  Syrie,  par  M.  le  D'  de 
Brun  (de  Beyrouth). 

M.  le  D'  H.  de  Brun,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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Beyrouth,  médecin  sanitaire  de  France  en  Orient  et  correspon- 
dant de  l'Académie,  nous  adresse  une  série  de  mémoires  fort 
intéressants. 

D'abord  une  étude  sur  une  maladie  nouvelle  et  probablement 
rare,  puisqu'il  n'en  a  observé  que  trois  cas  et  qu'il  propose  de 
désigner  sous  le  nom  de  myxodermie  contre  durante  hémorragique. 

D'après  la  lecture  de  son  mémoire  et  de  ses  observations,  il 
s'agit  d'une  maladie  infectieuse  simulant  la  fièvre  typhoïde  à 
début  brusque  avec  fièvre  forte  et  présentant  des  contractures 
{généralisées  du  système  musculaire,  surtout  accusées  au  niveau 
des  massé ters,  des  muscles  du  visage  et  de  la  nuque,  avec  une 
altération  spéciale  de  la  peau  qui  devient  malléable  comme  de 
la  cire,  enfin  des  hémorragies  cutanées  et  des  ecchymoses 
multiples  sur  tout  le  corps,  analogues  î\  celles  du  scorbut. 

Il  serait  bon  d'attendre  de  nouveaux  faits  et  surtout  des 
examens  bactériologiques  plus  complets  pour  préciser  la  nature 
de  cette  maladie. 

Le  deuxième  travail  de  M.  de  Brun  est  une  étude  fort  intéres- 
sante sur  le  pseudopaludisme  du  sommet.  C'est  bien  là  un  tra- 
vail original  qui  appartient  en  propre  à  M.  de  Brun,  qui,  dès 
Tannée  1888,  prenait  date  sur  cette  question  au  Congrès  pour 
Télude  de  la  tuberculose,  en  disant  que  parmi  les  manifesta- 
lions  pulmonaires  de  l'impaludisme,  il  avait  observé  souvent 
une  forme  de  congestion  chronique  se  localisant  d'un  seul  cùté, 
ou  aux  deux  sommets  du  poumon. 

Cet  état  se  traduit  par  de  la  submatité,  de  l'exagération  des 
vibrations  thoraciques,  du  souffle  et  un  retentissement  exagéré 
de  la  voix.  C'est  une  congestion  qui  s'accompagne  rarement  de 
râles  et  qui  cède  en  général  à  un  traitement  énergique  et 
parfois  prolongé  par  le  sulfate  de  quinine. 

C'est  donc  cette  question  que  M.  de  Brun  a  traitée  longuement 
et  avec  de  nombreuses  observations  «\  l'appui.  11  démontre  ici 
que  le  processus  de  la  malaria  commence  par  la  congestion  et 
aboutit  à  la  sclérose  ;  qu'en  réalité,  ce  qui  se  passe  du  c6té  du 
poumon  est  analogue  aux  phénomènes  observés  sur  le  foie  et  la 
rate,  et  qu'à  moins  d'un  état  scléreux  définitivement  constitué, 
l'administration  de  la  quinine  suffit  pour  rendre  au  poumon  sa 
perméabilité. 

Dans  une  autre  série  de  mémoires,  M.  de  Brun  nous  donne  la 
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relation  d'une  épidémie  de  dengue,  ou  lièvre  rouge,  observée  à 
Beyrouth  en  1888,  puis  Tauteur  compare  cette  maladie,  autre- 
fois localisée  dans  les  zones  intertropicales  et  qui  tend  à 
remonter  un  peu  vers  le  Nord,  avec  les  épidémies  de  grippe 
ou  d'inQuenza  qui  ont  sévi  en  Europe  depuis  ces  dernières 
années. 

M.  de  Brun,  qui  a  pu  voir  se  succéder  en  Orient  la  dengue  et 
la  grippe,  ne  croit  pas  à  la  similitude  de  ces  deux  maladies  et 
donne,  à  ce  propos,  d'excellents  arguments. 

Tubercules  et  cavernes  biliaires^  par  M.  le  D' Emile  Sergent  (de 
Paris). 

Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales  sur  la 
tuberculose  des  voies  biliaires,  par  le  D^  Emile  Sergent,  interne, 
médaille  d'or  des  hôpitaux. 

Dans  ce  travail  qui  lui  a  servi  de  thèse  inaugurale,  Fauteur  a 
étudié  les  localisations  de  la  tuberculose  sur  les  voies  biliaires 
dans  toute  leur  étendue.  Comme  il  n'y  a  pas  de  signe  clinique 
de  ce  genre  de  tuberculose,  c'est  en  général  à  l'autopsie  qu'on 
constate  cet  état  du  foie. 

Tous  les  médecins  d'enfants  ont  été  frappés  par  ces  foies 
tuberculeux  qu'on  rencontre  si  souvent  chez  les  tuberculeux  de 
la  première  et  de  la  seconde  enfance  ;  ils  s'observent  parfois  dans 
l'adolescence  et  deviennent  une  rareté  chez  l'adulte  et  les 
vieillards. 

Cependant  l'auteur  dit  que  les  tubercules  du  foie  sont  assez 
fréquents  chez  la  majorité  des  phtisiques,  lorsqu'on  se  donne  la 
peine  de  les  chercher. 

C'est  alors  qu'on  trouve,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patho- 
logique, soit  les  granulations  péri-biliaires,  soit  le  tubercule 
ramolli  infiltré  de  bile,  soit  les  petites  ou  grandes  cavernes 
biliaires,  soit  enfm  le  tubercule  fibreux  de  guérison. 

D'après  les  recherches  de  l'auteur,  le  bacille  de  Koch  peut 
vivre  dans  la  bile  et  un  séjour  prolongé  dans  ce  milieu  ne 
modifie  pas  ses  caractères  biologiques  et  c'est  dans  la  majorité 
des  cas  de  tuberculose  des  voies  biliaires  qu'il  l'a  rencontré, 
mais,  en  résumé,  pour  que  la  production  de  la  tuberculose  plus 
ou  moins  généralisée  existe  dans  les  voies  biliaires,  il  faut  que 
deux  conditions  se  trouvent  réunies;  il  faut,  d'une  part,  l'apport 
du  bacille  par  le  sang  de  la  veine  porte  (existence  presque  cons- 
tante des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin  chez  Thomiàe) 
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et,  d'autre  part,  une  inflammation  préalable  ou  concomitante  des 
voies  biliaires,  créant  un  point  d'appel. 

C'est  ce  que  M.  le  D'  Sergent  a  pu  reproduire  expérimentale- 
ment. 

Des  variétés  cliniques  de  la  folie  en  France ^  par  M.  le  D'  Roubi- 

C'est  sur  les  conseils  de  son  maître  et  ami  M.  le  professeur 
JofTroy,  que  le  D'  Roubinovitch,  chef  de  clinique  dos  maladies 
mentales,  a  entrepris  une  série  de  conférences  dans  lesquelles 
il  a  étudié  comparativement  la  classification  des  maladies  men- 
tales en  France  et  en  Allemagne.  Car  on  est  surpris,  en  étudiant 
la  psychiatrie  dans  les  ouvrages  allemands,  desdifTérencos  qu'on 
rencontre  dans  la  terminologie  et  dans  les  classifications. 

11  semble  môme,  à  première  vue,  qu'on  n'a  pas  affaire  aux 
mêmes  maladies  et  on  se  demande  s'il  n'y  a  pas,  suivant  les  pays, 
des  différences  importantes  dans  la  nature  même  des  affections 
mentales. 

Si  les  aliénistes  de  tous  les  pays  sont  d'accord  sur  les  carac- 
tères psychiques  des  diverses  intoxications,  sur  ce  qu'on  doit 
entendre  par  épilepsie  et  délire  épileptique,  par  paralysie  géné- 
rale, par  hystérie  et  délire  hystérique,  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  il  s'agit  de  déterminer  les  diverses  formes  de  la  folie. 

Ces  divergences  et  les  inconvénients  qui  en  résultent  pour  les 
progrès  de  la  psychiatrie  viennent  d'être  résolus  par  l'important 
travail  du  D'  Roubinovitch,  qui  a  eu  l'heureuse  idée  de  faire 
ressortir,  à  l'aide  d'observations  cliniques  bien  choisies,  l'équi- 
valence entre  les  variétés  décrites  en  France  et  à  l'étranger  sous 
des  noms  différents. 

Tandis  que  les  auteurs  français,  dit  le  professeur  Joffroy, 
auteur  de  la  préface  de  l'ouvrage,  s'appuient  *'i  la  fois  sur  l'évo- 
lution clinique,  les  circonstances  étiologiques  et  les  résultats  de 
l'anatomie  pathologique,  c'est-à-dire  sur  un  ensemble  de  notions 
anatomo-cliniques,  pour  caractériser  les  espèces  morbides,  les 
auteurs  allemands  se  fondent  presque  uniquement  sur  l'état  du 
développement  physique  et  psychique  du  cerveau. 

Or,  cette  base  d'appréciation  est,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  des  plus  instables.  Il  est,  en  effet,  malaisé  d'éva- 
luer d'une  façon  un  peu  précise  le  degré  du  développement 
cérébral,  alors  surtout  qu'en  aliénation  mentale  les  lésions  sont 
bien  souvent  inconnues,  les  manifestations  cliniques  fréquem- 
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ment  mobiles,  les  commémoratifs  incertains,  incomplets  ou  même 
absents. 

Les  points  d  appui  d'une  classiflcalion  ne  sont  pas  si  nom- 
breux qu'on  ait  le  droit  de  faire  entre  eux  un  choix  et  d'en 
délaisser  quelques-uns  de  parti  pris. 

L'hérédité,  sans  doute,  à  laquelle  les  Allemands  attribuent  une 
importance  prépondérante,  joue  ici  un  grand  rôle,  mais  le  même 
rôle  que  dans  toute  la  neuropathologie,  dont  la  psychiatrie,  on 
ne  doit  pas  Toublier,  n'est  qu'un  embranchement;  or,  l'hérédité 
est,  à  l'heure  actuelle,  un  élément  encore  peu  connu,  variable  et 
inconstant  et  qui  ne  saurait  par  conséquent,  à  elle  seule,  servir 
de  base  à  la  distinction  des  maladies  nerveuses. 

M.  Roubinovitch  termine  son  livre,  plein  d'intérêt  et  d'utilité, 
par  un  tableau  des  maladies  mentales  figurant  chez  les  auteurs 
fillemands,  Krafft-Ebing,  Schule,  Kra^pelin,  sous  des  noms 
différents,  et  les  compare  aux  dénominations  proposées  par 
M.  Magnan. 

Etude  démographique^  au  point  de  vue  médical^  de  la  commune 
de  Saint' Julie n-de-Concelles  [Loire- In féneure)^^^,T  M.  le  D^  Lecerf. 

Ce  manuscrit  est  plein  d'intérêt  avec  ses  tableaux  comparatifs 
et  ses  tables  de  mortalité  depuis  le  début  de  ce  siècle. 

Ce  qui  ressort  de  ce  mémoire,  qui  a  dû  coûter  bien  de  la  peine 
à  son  auteur,  c'est  que,  dans  cette  commune,  dont  la  population 
est  restée  à  peu  près  la  même  depuis  un  siècle,  la  moyenne  de 
la  vie  s'est  singulièrement  relevée  de  1805  à  1895  :  elle  était  de 
vingt-sept  ans  au  début  du  siècle  ;  à  cette  époque,  il  n'y  avait 
pas  de  médecin  dans  la  commune. 

Vers  18:25,  arrive  un  officier  de  santé  et  la  moyenne  remonte 
à  trente-sept  ans,  puis  vers  1856  arrive  M.  le  D'  Lecerf,  et  de 
trente-sept  ans  elle  remonte  progressivement  à  quarante-six, 
quarante -huit  et  cinquante-cinq  ans. 

M.  Lecerf  donne  à  ce  sujet,  d'abord  comme  première  cause,  sa 
sollicitude  pour  les  soins  d'hygiène  générale  et  surtout  sa  sur- 
veillance attentive  des  enfants  du  premier  âge  dont  il  s'est 
toujours  particulièrement  occupé. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  et  recherches  expérimentaUs 
sur  la  pathugênie  des  néphrites,  par  M.  le  D'  Gaucuër  (de  Paris), 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  professeur  agrégé  chargé  de 

cours. 
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C*esl  un  gros  volume  de  800  pages,  qui  comprend  4â  leçons 
sur  les  affections  de  la  peau  les  plus  communes. 

Cet  ouvrage  est  la  reproduction  sténographique  d'un  cours 
fait  à  la  Faculté. 

Les  qualités  de  M.  Gaucher  sont  la  clarté  et  la  précision  ;  or,  la 
lecture  de  ce  travail  est  très  intéressante.  C'est  un  livre  d'étude 
qui  peut  rendre  de  réels  services  aux  étudiants,  et,  à  ce  titre,  il 
mérite  les  plus  grands  éloges;  de  plus,  il  résume  les  opinions 
des  principaux  dermatologistes  de  la  France  et  de  l'étranger, 
sans  se  permettre  cependant  les  discussions  d'écoles. 

Si  à  ce  livre  étaient  jointes  des  planches  plus  nombreuses,  ce 
serait  vraiment  un  manuel  de  tout  premier  ordre. 

A  cet  ouvrage,  M.  Gaucher  a  joint  deux  brochures  sur  la  patho- 
génie du  mal  de  Bright,  et  sur  les  néphrites  par  aulo-intoxica- 
lion  par  la  présence  en  excès  de  la  tyrosine  et  autres  matières 
extractives,  telles  que  la  bucine,  la  créatine,  la  créatinine,  la 
xanthine  et  l'hypoxanthine  ;  ce  sont  en  général  des  néphrites 
épithéliales.  Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  conclut  à 
la  proscription  du  bouillon  dans  l'hygiène  des  albuminuriques. 

Des  accidents  bucco-phai^yngés  de  la  scarlatine^  par  M.  le  D'  Le- 
MoiNK,  médecin-major  de  l*"'  classe,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Gràce. 

Ce  médecin  a  cherché  à  prouver  une  fois  de  plus  le  rôle  de 
l'angine  scarlatineuse  dans  la  contagion  de  cette  affection  et, 
d'après  de  nombreuses  observations,  il  démontre  que  dans  la 
scarlatine,  deux  infections  de  nature  différente  coexistent  simul- 
tanément; que  ces  deux  infections  ont  pour  siège  de  prédilection 
la  cavité  bucco-pharyngienne.  L'infection  spécifique,  dont  l'agent 
microbien  nous  est  actuellement  inconnu,  mais  dont  on  peut 
apprécier  la  nature  spéciale  par  ses  propriétés  spécifiques  et 
contagieuses,  est  démontrée  par  la  clinique  et  l'observation  des 
faits  épidémiques. 

Quant  à  l'infection  secondaire  d'origine  slreptococcienne  qui 
commande  les  accidents  secondaires  de  la  scarlatine,  elle  se 
localise  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne,  et,  d'après  l'auteur, 
elle  peut  envahir  la  peau  sous  forme  de  scarlatine  hémorra- 
gique, les  séreuses,  par  les  arthrites  et  la  pleurésie,  enfin  les 
reins,  sous  la  forme  de  néphrite  scarlatineuse. 

Un  des  points  importants  de  ce  mémoire,  est  de  bien  montrer 
que  la  présence  du  streptocoque  dans  la  cavité  bucco-pharyngée 
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n*est  pas  spéciale  à  la  scarlatine,  puisque  Tauteur  dit  en  avoir 
retrouvé  dans  la  plupart  des  angines. 

Etude  sur  V alcoolisme,  par  M.  le  D'  Ch.  Pépin  (de  Dinan). 

Voici  un  petit  mémoire  très  bien  fait  et  bien  présenté  par  un 
modeste  praticien  de  province  qui,  dans  sa  Bretagne,  a  vu  de 
près  les  terribles  conséquences  de  Talcoolisme. 

Il  étudie  sérieusement  la  question  :  d'abord  les  causes  de 
l'alcoolisme,  ses  formes,  l'hérédité  avec  Tépilepsie  et  la  dipso- 
manie  ;  ses  conséquences,  avec  les  maladies  qu'entraîne  l'al- 
coolisme, la  criminalité,  le  suicide,  etc.  ;  enfin  la  responsabilité 
de  riiomme  ivre. 

Mais,  malgré  son  désir  de  voir  apporter  un  remède  à  cet  état 
de  choses,  il  voit  avec  peine  que  tout  ce  qui  a  été  proposé 
jusqu'ici  n'entrave  que  bien  médiocrement  cette  plaie  sociale. 

11  serait  à  désirer  que  ce  manuscrit  fût  imprimé  et  surtout 
répandu  à  profusion  comme  a  tenté  de  le  faire  la  Société  contre 
Tabus  des  boissons  alcooliques,  en  récompensant  des  ouvrages 
analogues. 

Manuel  complet  des  Sages-Femmes^  par  M.  le  D'  Fournier 
(d'Amiens). 

Pour  répondre  aux  conditions  du  nouveau  programme  d'études 
imposéiîs  aux  sages-femmes,  M.  le  D'  Fournier,  professeur  à 
l'École  de  médecine  d'Amiens,  a  publié  un  ouvrage  en  quatre 
petits  volumes,  qu'il  intitule  :  Manuel  complet  des  Sages-Femmes. 

C'est  un  résumé  fidèle  et  concis  de  la  pratique  des  accouche- 
ments, telle  qu'elle  est  enseignée  par  les  auteurs  les  plus  auto- 
risés de  nos  jours. 

L'auteur,  dans  un  cadre  restreint,  a  su  traiter  avec  clarté 
toutes  les  questions  aiïérentes  au  sujet.  Ce  manuel,  dont  le  plan 
est  bien  conçu  et  la  rédaction  soignée,  est  propre  à  rendre  de 
réels  services  aux  sages-femmes,  soit  dans  le  cours  de  leurs 
études,  soit  même  après  leur  entrée  dans  la  pratique. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  V altitude,  par  M.  le  D' G.  Lauth 
(du  Vésinet),  ancien  interne  des  hôpitaux. 

C'est  pendant  les  deux  années  que  l'auteur,  attaché  en  qualité 
de  médecin  à  la  station  de  Leysin,  a  dû  passer  dans  cette  station 
climatérique  du  canton  de  Vaud,  qu'il  s'est  livré  à  de  sérieuses 
observations  sur  les  nombreux  malades  de  ce  sanatorium. 
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Le  livre,  plein  d'inlérét  et  de  judicieuses  remarques,  est  un 
véritable  guide  pratique  pour  tous  les  praticiens,  d'abord  au 
point  de  vue  de  Tétude  qu'il  convient  aujourd'hui  de  connaître 
sur  tout  ce  qui  peut  être  obtenu  par  une  application  sage  et  rai- 
sonnée  des  climats  d'altitude  et  de  séjour  h.  la  montagne,  et 
ensuite  une  très  remarquable  étude  sur  les  formes  de  la  tuber- 
culose. 

Les  considérations  générales  que  le  D^  Lauth  vient  de  publier 
sur  la  tuberculose  et  le  traitement  des  tuberculeux,  démontrent 
qu'avant  tout  il  s'agit  pour  eux  d'un  traitement  hygiénique, 
variant  suivant  la  forme  et  la  gravité  de  la  maladie  et  même 
suivant  la  constitution,  et  c'est  avec  plaisir  que  nous  avons  vu 
l'auteur,  conformément  aux  conclusions  d'un  travail  publié  par 
nous  l'an  dernier,  déclarer  que  ce  n'est  que  dans  un  sanatorium 
que  l'application  de  ce  traitement  hygiénique  est  vraiment 
possible. 

Etudiant  ensuite  l'action  du  climat  d'altitude  sur  l'organisme 
des  tuberculeux,  M.  le  D*"  Lauth  passe  en  revue  l'action  de  l'air 
pur  des  montagnes  sur  la  circulation,  la  respiration,  la  nutri- 
tion et  le  système  nerveux  ;  il  donne  aussi  de  précieux  conseils 
pour  l'hygiène  spéciale  et  pour  les  exercices,  d'après  l'état  dés 
malades;  enûn,  il  montra  les  avantages  manifestes  de  la  cure 
d'air  bien  appropriée  et  toujours  surveillée,  comme  nous  enten- 
dons qu'elle  soit  faite  dans  tous  les  établissements  destinés  à 
hospitaliser  les  tuberculeux. 

Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  tuberculoses 
de  la  plèvre^  par  M.  le  D'  Albert  Péron  (de  Paris). 

C'est  le  sujet  de  thèse  de  M  le  D"^  A.  Péron,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux,  dans  lequel  l'auteur  a  cherché  à  modifier 
les  idées  que  jusqu'ici  nous  avions  sur  la  genèse  des  pleurésies. 

11  démontre  tout  d'abord,  anatomiquement  et  expérimentale- 
ment, que  c'est  par  les  leucocytes  intiltrés  de  bacilles  de  Koch 
qut  se  fait  le  transport  jusqu'au  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  de 
l'agent  pathogène. 

C'est  d'ailleurs  le  môme  mécanisme  que  dans  l'anthracosis  où 
les  poussières  de  charbon  sont  transportées  égalenient  par  les 
leucocytes. 

Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  franches  aiguës  et  con- 
sidérées jusqu'ici  comme  simples,  l'auteur  a  toujours  retrouvé 
les  bacilles  ou  dans  la  sérosité  ou  dans  les  fausses  membranes 
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et  il  explique  par  l'effort  môme  de  Torganisme  natura  medi- 
catrix  le  silence  du  bacille  qui  se  trouve  emprisonné  dans  un 
lissu  de  nouvelles  formations. 

11  en  est  de  même  des  granulations  grises,  qui  ne  sont  pas 
l'expression  primitive  de  la  tuberculose,  mais  bien  une  consé- 
quence de  Tinfection. 

Quant  à  la  palhogénie  des  épanchemenls  pleuraux  plus  ou 
moins  teintés  de  sang  et  dout  cliniquement  nous  savions  déjà 
la  gravité,  nous  trouvons,  dans  la  thèse  de  M.  Pérou,  la  confir- 
mation de  ce  pronostic  avec  preuves  expérimentales  et  le  degré 
de  gravité  de  ces  épanchements  reconnaît  pour  cause  soit  la 
résistance  trop  faible  de  l'organisme,  soit  Tinfection  pleurale 
bacillaire  trop  intense. 

Enfin,  rempyème  tuberculeux,  qui,  bien  entendu,  est  la  plus 
grave  de  toutes  les  infections  bacillaires,  est  remarquable  par 
Tabsence  de  tubercules  dans  la  plèvre,  épaissie,  sclérosée  et  par 
l'abondance,  au  contraire,  des  bacilles  dans  le  liquide  purulent 
épanché. 

Quant  à  la  partie  expérimentale  elle  a  été  traitée  avec  le  plus 
grand  soin  et  il  ressort  de  la  lecture  de  ce  travail  une  série 
4'idées  nouvelles  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  pleurésie, 
qui  ne  peuvent  manquer  d'être  acceptées  par  tous  les  bactério- 
logistes. 

En  réalité,  ce  travail  est  bien  ce  qu'on  a  coutume  de  nommer 
une  œuvre  originale,  avec  une  série  de  faits  nouveaux  et  d'in- 
terprétations cliniques  basées  sur  des  observations  qu'on  n'avait 
pas  encore  entrevues. 

Le  foie  des  dyspeptiques,  par  M.  le  D*^  Em.  Boïx,  lauréat,  mé- 
daille d'or  des  hôpitaux. 

C'est  avec  le  plus  vif  intérêt  que  j'ai  lu  cette  étude  pathogé- 
nique  expérimentale  et  clinique  sur  un  genre  très  particulier  de 
cirrhose  du  foie  par  auto-intoxication  d'origine  gastro-intesti- 
nale. 

L'auteur  laisse  de  côté  la  question  des  cirrhoses  du  foie  par 
l'alcoolisme,  mais  il  démontre  qu'on  rencontre  très  souvent  chez 
des  dyspeptiques  d'origine  arthritique  un  étal  particulier  du  foie 
avec  augmentation  de  volume  et  dont  l'origine  provient  des  fer- 
mentations gastro-intestinales  sécrétant  des  substances  à  la  fois 
irritantes  et  toxiques  par  le  foie. 

L*augmentation  de  volume  du  foie  est  passagère  ou  perma- 
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nente;  d'abord  passagère  et  le  plus  souvent  ensuite  à  répétition, 
ce  qui  constitue  la  congestion  hépatique  des  dyspeptiques,  puis, 
lorsque  cet  état  devient  permanent,  il  constitue  la  cirrhose  dys- 
peptique. 

C'est  à  M.  le  D' Boix  que  revient  Thonneur  d'avoir  décrit  celte 
forme  pathologique  qui  s'appuie  sur  les  travaux  de  Bouchard  et 
d'Hanot. 

Contnbulion  à  l'étude  du  genre  Coronilla,  au  point  de  vue  bota- 
nique ^  chimique,  physiologique  et  thérapeutique,  par  MM.  les 
D'*  ScuLAGDENiiAUFFEN  et  Rebb,  dircctcur  de  TÉcole  supérieure 
de  pharmacie  de  Nancy. 

C'est  une  intéressante  monographie,  qui  nous  a  semblé  éclai- 
rer la  question  chimique  et  botanique,  en  assignant  au  Coronilla 
scorpioïdès  la  véritable  place  qu'il  doit  occuper  dans  la  classifi- 
cation, et  à  démontrer  chez  quelques  espèces  du  genre  Coronilla 
la  présence  de  principes  définis  dont  on  n'avait  pas  encore  élu- 
cidé l'existence.  Ce  principe  actif,  éminemment  toxique,  est  la 
coronilline,  qui  parait  être,  d'après  les  expériences  physiolo- 
giques des  auteurs,  un  succédané  de  la  digitale. 

Ce  serait,  d'après  le  D'  Haushalter,  un  médicament  cardiaque 
capable  de  modifier  dans  un  sens  favorable  un  certain  nombre 
de  symptômes  résultant  d'un  défaut  d'énergie  du  myocarde. 

Les  conclusions  de  M.  SchlagdenhaufTen  sont  basées  sur  d'in- 
téressantes observations  qui  ne  manqueront  pas  d'être  consul- 
tées avec  fruit  par  les  Ihérapeutistes  soucieux  de  traiter  les 
affections  du  cœur  où  le  muscle  cardiaque  faiblit. 

Contribution  à  F  étude  des  anesthésiques  mixtes,  par  MM.  les 
D''  Paul  Langlois  et  Maurange. 

Ce  mémoire  a  été  précédé  de  diverses  communications  sur  le 
même  sujet  h  la  Société  de  Biologie,  à  la  Société  de  Chirurgie  et 
à  l'Académie  des  Sciences. 

Les  auteurs,  après  l'historique  de  ces  sortes  d'anesthésies 
depuis  Nusbaum,  Cl.  Bernard,  Daslre  et  Dubois,  etc.,  démon- 
trent que  par  l'association  de  la  morphine  et  de  la  spartéine  en 
injection  sous-cutanée  on  peut  renforcer  et  régulariser  les  con- 
tractions du  cœur. 

C'est  en  se  basant  sur  une  série  de  350  faits  cliniques  observés 
depuis  quatre  ans,  que  ces  Messieurs  se  sont  décidés  à  publier 
les  résultats  obtenus  par  leur  méthode. 

1896.  —  M*  42.   —  3"^  SÉRIE,   TOME  XXXVI.  36 
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Grâce  à  Tinjection  préalable  de  spartéo-morphine,  la  narcose 
est  rapide  et  facile  à  maintenir  avec  le  minimum  possible  de 
chloroforme  pour  une  durée  d'environ  moyenne  d'une  heure, 
temps  pendant  lequel  le  pouls  ne  cesse  d'être  plein  et  régulier. 

Et  dans  les  cas  où  Tanesthésie  a  dû  être  prolongée  deux  heures 
et  plus,  alors  que  la  respiration  faiblit,  on  a  pu  constater  que  le 
cœur  continuait  à  battre  avec  force. 

En  résumé,  la  grave  question  de  la  sécurité  dans  Tanesthésie 
chirurgicale  serait  résolue  par  le  seul  fait  d'associer  au  chloro- 
forme ou  à  l'éther  un  agent  capable  de  régulariser  et  de  ren- 
forcer le  cœur  pendant  la  narcose. 

Les  irresponsables  devant  la  loi,  thèse  de  doctorat,  de  M.  Henri 
Lemesle. 

Ce  travail  de  médecine  légale  est  une  œuvre  d'actualité. 

Après  un  historique  assez  complet  et  fait  sous  la  forme  hu- 
moristique, l'auteur  cite  un  grand  nombre  d'observations  où 
des  individus  plus  ou  moins  touchés  du  côté  des  centres  céré- 
braux ont  été  victimes  d'une  insuffisance  d'instruction  au  point 
de  vue  médico-légal  ou  mieux  psycho-moral,  et  c'est  ainsi  que 
les  prisons  recèlent  un  grand  nombre  d'irresponsables. 

L'auteur  conclut  à  l'importance  qu'il  y  aurait  d'exiger  une 
inspection  médicale  de  tous  les  inculpés  avant  de  commencer 
toute  procédure,  et  qu'en  attendant  ce  progrès  si  désirable,  une 
inspection  médicale  sérieuse  soit  faite,  ici  comme  en  Belgique, 
de  tous  les  condamnés,  avant  de  subir  leur  peine. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  l'ozène.  Découverte  du  microbe 
de  Vozène,  par  M.  le  D*"  Lokwemberg  (de  Paris). 

Depuis  l'année  188i,  le  D""  Lœwemberg  a  fait  des  recherches 
sur  la  nature  de  celte  maladie  toute  spéciale,  et  il  paraît  avoir 
découvert  un  microbe  pathogène,  le  cocco-bacille,  qui  ressemble 
au  pneumo-bacille,  mais  qui,  bien  étudié  et  cultivé  par  l'auteur 
au  laboratoire  d»i  M.  Molchnikoll"  à  l'Institut  Pasteur,  paraît  indu- 
bitablement être  tout  à  fait  propre  àl'ozène,  puisqu'il  n'a  jamais 
été  rencontré  que  dans  cette  maladie. 

Les  expériences  sur  les  animaux  n'ont  pu  faire  reproduire  la 
maladie,  mais  elles  ont  prouvé  que  l'introduction  du  cocco- 
bacille  dans  le  sang  du  lapin  ne  tardait  pas  à  entraîner  la  mort, 
à  moins  qu'il  ne  fut  vacciné  par  des  cultures  atténuées  du  même 
bacille. 
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Les  expériences  de  M.  Lœwemberg  sont  fort  précises  et  ne 
laissent  pas  de  doute  pour  le  moment,  mais  la  question  du  trai- 
tement ne  paraît  pas  avoir  été  modifiée  par  cette  intéressante 
découverte,  car,  d'après  Tauleur,  il  n'y  a  que  les  injections  anti- 
septiques que,  depuis  longtemps,  tout  le  monde  employait  à  cet 
effet,  qui  donnent,  avec  un  traitement  analeptique  général, 
quelques  succès  bien  confirmés. 


Communications. 

I.  Sur  le  sérum  antipesteux  de  M.  Versinj 
par  M.  Henry  Monod. 

Le  11  août  dernier,  j'ai  communiqué  à  l'Académie  un  rapport 
officiel,  constatant  qu'à  Canton  le  D*^  Yersin  avait  opéré,  avec 
succès,  une  inoculation  de  sérum  sur  un  jeune  homme,  qui  était 
élève  du  petit  séminaire  catholique,  et  qui  était  atteint  de  la 
peste  bubonique. 

Je  continue  à  placer  sous  ses  yeux  les  documents  relatifs  à 
l'importante  découverte  du  D'  Yersin  : 

«  Après  le  départ  de  Canton  du  D''  Yersin,  écrit  le  Consul  de 
France  à  Hongkong,  M.  V.  Chausse  a  pratiqué  la  même  opéra- 
tion sur  deux  autres  élèves,  également  atteints  de  la  peste  bubo- 
nique, qu'il  a  guéris. 

M  Après  s'être  assuré,  par  Tintermédiaire  de  notre  agent  con- 
sulaire à  Amoy  que  les  cas  de  peste  étaient  nombreux  dans  celte 
ville,  le  D'  Yersin  s'y  est  rendu  le  2  juillet. 

t<  Il  y  a  séjourné  dix  jours,  pendant  lesquels  il  a  obtenu 
20  guérisons  de  la  peste  bubonique  sur  22  cas  traités  par  des 
injections  sous-cutanées  du  sérum  de  Tlnstitul  Pasteur. 

«  Le  D'  Yersin  a  laissé  aux  médecins  chinois  d'Amoy  il  fla- 
cons de  sérum  et  leur  a  enseigné  la  manière  de  l'employer. 

w  Ne  possédant  plus  de  sérum,  le  D'  Yersin  se  décide  à 
retourner  ù,  Nha-Irang  (Annam)  où  il  obtiendra  aussitôt  du 
sérum  de  quelques-uns  des  chevaux  qu'il  a  inoculés  avant  son 
départ. 

«  On  peut  actuellement  considérer  l'efficacité  de  sérum  Yer- 
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sin  pour  la  guérison  de  la  peste  bubonique  comme  un  fait 
démontré  scientifiquement. 

«  Il  en  résulte  qu'en  organisant  la  production  d'une  quantité 
suffisante  de  sérum  on  doit  réussir,  si  le  gouvernement  chinois 
adopte  les  mesures  nécessaires,  à  faire  disparaître  la  peste 
bubonique  des  régions  de  la  Chine  où  cette  terrible  maladie  est 
endémique.  » 

Telles  sont,  Messieurs,  les  dernières  informations  d'un  carac- 
tère officiel  parvenues  :\  l'administration.  Il  a  paru  à  M.  le  ministre 
des  affaires  étrangères  et  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  qu'elles 
étaient  de  nature  à  intéresser  l'Académie  de  médecine. 

M.  Hervieux  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  pro- 
tester contre  le  mot  antipesteux  qui  a  été  prononcé  déjà  plusieurs 
fois  dans  cette  enceinte,  en  tant  que  qualificatif  du  sérum  destiné 
à  combattre  la  peste.  Je  me  hâte  de  dire  que  M.  Monod,  n'étant 
pas  Tédi leur  responsable  de  ce  mot,  ne  peut  pas  être  mis  en  cause. 
Je  protesterai  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est  que  anti- 
pesteux est  un  mol  hybride,  c'est-à-dire,  un  mot  dont  la  forma- 
tion est  contraire  à  la  loi  qui  régit  les  mots  composés,  puisque 
les  deux  mots  dont  il  est  formé  appartiennent  à  des  langues 
différentes.  On  pourra  m'objectcr  que  les  mots  antigoxitteu^, 
antilaiteux^  antiglaireux^  sont  acceptés  dans  la  langue  usuelle, 
et  même  dans  la  langue  scientifique,  bien  qu'ils  soient  hybrides, 
eux  aussi.  Je  répondrai  qu'ils  sont  consacrés  par  l'usage,  mais 
qu'ils  n'en  sont  pas  moins  incorrects.  Dès  Tinstant  que  Ton  crée 
un  mot,  il  faut,  autant  que  possible,  le  créer  correct. 

Le  deuxième  motif  de  ma  protestation,  c'est  qu'il  y  a,  pour 
exprimer  la  même  chose,  un  mot  très  correct,  très  sérieux, 
irréprochable  et  qui  existe  déjà  depuis  un  certain  temps. 
Emprunté  à  la  langue  grecque,  il  est  dérivé  du  mot  anti  et  du 
mot  XoijjLoç,  qui  signifie  peste.  C'est  le  mot  antiloémique.  Remar- 
quez, Messieurs,  que  je  ne  dis  pas  antiloimigue,  ce  qui  paraîtrait 
naturel,  mais  ce  qui  ne  serait  pas  conforme  à  la  règle  adoptée 
pour  les  mots  grecs  francisés.  Cette  règle  exige  que  la  diph- 
tongue grecque  oi  s'écrive  et  se  prononce  oé  dans  le  mot  fran- 
cisé dont  elle  fait  pai lie.  Cette  dernière  remarque  ne  m'appar- 
tient pas,  je  la  dois  à  notre  très  érudit  bibliothécaire,  M.  Dureau, 
qui  a  tant  de  litres  à  notre  reconnaissance,  pour  les  services 
que  son  savoir  nous  rend  tous  les  jours  dans  nos  recherches. 
Je  conclus  en  proposant  à  l'Académie  de  substituer  au  mot 
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sérum  antipesteux  qui  est  nouvellement  né,  incorrect  et  mal- 
sonnant, le  mot  antiloémique  qui  est  correct,  irréprochable  et 
qui  existait  déjà  dans  la  langue  française. 

Dans  le  cas  où  ce  qualificatif  ne  serait  pas  généralement 
accepté,  on  pourrait,  ainsi  que  notre  distingué  collègue 
M.  Lereboullet  m'en  a  suggéré  l'idée,  laisser  le  public  médical 
opter  entre  sérum  antiloémique  et  sérum  de  Ycrsin,  cette  dernière 
appellation  ayant  l'avantage  de  préserver  de  l'oubli  le  nom  de 
Tauteur.  Ne  dit-on  pas  tous  les  jours  indifféremment  sérum  anti- 
diphtérique aussi  bien  que  sérum  de  Roux? 


IL  De  linlervcntion  chirurgicale 
dans  les  péritonites  de  la  fièvre  typhoïde^ 

■ 

par  M.  DiEULAFOY. 

L'intervention  chirurgicale  dans  les  péritonites  de  toute  nature 
a  donné  de  si  beaux  résultats,  que  ce  qui  était  considéré  d'abord 
comme  de  l'audace  est  regardé  actuellement  comme  une  chose 
toute  naturelle.  Les  chirurgiens  ont  obtenu  des  succès  sur  les- 
quels on  n'aurait  jamais  osé  compter  autrefois.  Des  péritonites 
consécutives  à  la  grande  perforation  de  l'ulcère  simple  de  Tes- 
tomac  et  du  duodénum  ont  guéri  quand  l'intervention  a  été 
hâtive  et  précoce.  On  ne  compte  plus  les  guérisons  obtenues 
dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Les  péritonites  à  pneumocoques, 
que  nous  ne  connaissons  bien  que  depuis  quelques  années,  ont, 
elles  aussi,  bénéficié  de  l'intervention  chirurgicale.  Je  me  suis 
assez  longuement  expliqué,  dans  une  autre  communication  (1), 
sur  le  rôle  prépondérant  de  la  chirurgie,  au  cas  de  péritonite 
appendiculaire,  pour  n'avoir  pas  à  y  insister  de  nouveau. 

Il  s'est  fait  ainsi  un  courant  qui  tend  à  entraîner  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  ce  qui  constituait  le  patrimoine  de  la 
médecine. 

La  fièvre  typhoïde  elle-même,  affection  si  essentiellement 
médicale,  semble  devoir  devenir  chirurgicale  dans  ses  compli- 
cations péritonéales.  Mais  ici,  comme  ailleurs,  plus  qu'ailleurs^ 

(1)  Dieulafoy.  Etudes  sur  l'appendicite,  Bulletin  de  V Académie  de  méde^ 
ciney  (.  XXXV,  p.  260,  1896. 
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la  chirurgie  a  tout  à  gagner  à  s*entourer  des  conseils  médicaux  ; 
c'est  à  nous  médecins  qu'incombe  le  rôle,  parfois  si  difficile,  de 
poser  les  indications  et  les  contre-indications  d'une  opération, 
d'en  saisir  le  moment  opportun  et  d'armer  en  temps  voulu  la 
main  du  chirurgien.  Ce  sont  des  considérations  qui  m'engagent 
à  venir  discuter  aujourd'hui  l'opportunité  de  Tintervention  chi- 
rurgicale dans  les  péritonites  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais,  avant  tout,  il  est  essentiel  de  préciser  les  formes  et  les 
modalités  diverses  des  péritonites  typhoïdes;  ces  connaissances 
préalables  sont  indispensables  à  la  discussion  que  nous  allons 
enlreprendre. 

Jusqu'ici,  il  a  toujours  été  d'usage  de  décrire  deux  variétés 
de  péritonite  typhoïde,  l'une  par  perforation,  l'autre  par  propa- 
gation. La  péritonite  par  perforation^  beaucoup  plus  grave, 
habituellement  généralisée,  est  due  à  la  perforation  des  plaques 
de  Peyer  ou  des  follicules  clos  ulcérés;  la  péritonite  par  propa- 
gation^ beaucoup  moins  grave,  plus  limitée,  serait  due  à  la  propa- 
gation du  processus  infectieux  à  travers  l'intestin  ulcéré,  mah 
non  perforé.  Étudions  d'abord  la  péritonite  par  perforation. 

Péritonite  par  perforation.  —  Trop  souvent,  on  se  figure  que 
la  péritonite  par  perforation,  qui  survient  dans  le  cours  delà 
fièvre  typhoïde,  est  une  péritonite  aiguë*,  douloureuse,  à  grand 
fracas.  Il  n'en  est  rien.  Le  plus  souvent,  la  péritonite  typhoïde 
se  déclare  insidieusement,  ou,  du  moins,  avec  des  symptômes 
très  atténués.  Il  est  bien  rare  que  la  péritonite  typhoïde  ait,  à 
son  début,  les  allures  bruyantes,  les  douleurs  terribles,  les 
vomissements  porracés  et  le  hoquet,  qui  sont  si  fréquents  dans 
les  péritonites  qui  succèdent  à  Vulcus  perforant  de  l'estomac  ou 
du  duodénum.  Il  y  a,  pour  cela,  plusieurs  raisons  :  d'abord,  la 
péritonite  typhoïde  survient  chez  des  malades,  dont  les  sensa- 
tions sont  plus  ou  moins  émoussées  par  Tinfection  ;  de  plus,  la 
perforation  intestinale  typhoïde  est  habituellement  si  petite,  si 
limitée,  que  les  agents  infectieux,  liquide  intestinal,  microbes 
et  toxine,  ne  pénètrent  qu'à  faible  dose  et  très  lentement  dans  le 
péritcnne.  Aussi,  dans  bien  des  circonstances,  ainsi  que  je  l'ai 
plusieurs  fois  constaté,  le  début  de  la  péritonite  passerait  presque 
inaperçu,  si  le  malade  n'était  surveillé  de  très  près  :  il  a  des 
douleurs,  c'est  vrai,  mais  c'est  à  peine  s'il  en  rend  compte;  il 
peut  avoir  (iucl([ues  vomissements,  c'est  vrai,  mais  les  dothié- 
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nenlériques  n'ont-ils  pas,  parfois,  des  vomissements,  abstraction 
faite  de  toute  péritonite;  il  peut  avoir  du  tympanisme  amdo- 
minal,  c'est  vrai,  mais,  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'est-ce  pas 
Tusage  que  le  ventre  soit  ballonné  ;  la  fosse  iliaque  droite  peut 
être  fort  douloureuse,  c'est  vrai,  mais  ne  l'est-elle  pas  fréquem- 
ment au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  qu'il  soit  besoin,  pour 
cela,  d'invoquer  une  péritonite?  Donc,  ces  quelques  symptômes, 
les  nausées,  les  vomissements,  les  douleurs,  le  tympanisme,  un 
peu  plus,  ou  un  peu  moins  accusés,  nous  laissent  parfois  dans 
l'indécision,  sur  l'entrée  en  scène  de  la  perforation  intestinale  et 
de  la  péritonite  consécutive. 

Il  y  a  un  signe  qui  me  paraît  avoir  une  réelle  importance,  c'est 
le  hoquet]  quand  un  malade,  qui  est  en  pleine  évolution  de  sa 
fièvre  typhoïde  (ou  en  pleine  rechute),  se  plaint  de  quelques 
douleurs  abdominales,  quand  des  nausées  et  des  vomissements 
apparaissent,  quand  le  ventre  se  météorise  plus  que  d'habitude, 
si  le  hoquet  vient  se  joindre  à  ces  symptômes,  même  un  hoquet 
furtif,  léger,  c'est  que  le  péritoine  est  enjeu  (1). 

Mais  tous  ces  symptômes,  aucun,  à  mon  avis,  n'a  l'importance 
qui  nous  est  révélée  par  la  courbe  des  températures.  La  perfora- 
tion intestinale,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  se  traduit,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  par  une  chute  brusque  de  la  tempé- 
rature. Chez  un  tel  malade,  qui  avait,  quelques  heures  avant, 
ou  la  veille  au  soir,  une  température  de  39'',o,  de  40,  de  40°, 5, 
on  constate  une  chute  du  thermomètre  à  37**, 5,  à  36**,5,  à 
36  degrés  et  au-dessous.  Chez  un  de  mes  malades,  la  tempé- 
rature est  tombée  brusquement  de  5  degrés,  de  40  à  35°,8  (fig.  1); 
chez  une  autre,  elle  est  tombée  de  4  degrés,  de  39°,5  à  35°,5. 
Cette  chute  atteint  presque  toujours  V hypothermie,  elle  n'est  pas 
accompagnée  de  frissons,  elle  se  fait  presque  à  l'insu  du  malade. 
La  plupart  des  auteurs  signalent  cette  chute  brusque  de  la  tem- 
pérature au  nombre  des  signes  de  la  perforation  :  je  l'ai  plu- 
sieurs fois  constatée;  en  voici  quelques  observations  que  j'ai 
recueillies  çà  et  là  (2). 

Chez  un  malade  de  Netter,  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave, 
dont  l'évolution  s'était  faite  sans  encombre  jusqu'au  vingtième 

(1)  Cependant,  dans  quelques  cas  très  exceptionnel?,  le  hoquet  peut 
exister  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  titre  d'accident  nerveux  indépendant  de 
la  péritonite.  Daureillan,  Tlièsey  Bordeaux,  1895. 

(2)  Les  quatre  observations  suivantes  sont  consignées  dans  :  Barbe.  Per- 
forations de  rintestin  grêle.  Thèse ^  Paris,  1895. 
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joar,  la  température  tombe  en  quelques  heures  de  39* ,6  h  36*5.  Le 
malade  n'a  point  de  vomissements,  el  ses  facultés  étant  très 
obtuses,  il  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  abdominale;  la  mort 
survient  et,  &  l'autopsie,  on  trouve  une  périlonite  assez  circon- 
scrite, due  à  la  perforation  d'une  plaque  de  Peyer.  Chez  un 
malade  dont  Dillay  rapporte  l'observation,  des  douleurs  vives 
avec  vomissements  éclatent  nu  décours  d'une  fièvre  typhoïde; 
l'absence  de  toute  émission  de  gaz  et  de  matières,  coïncidaul 
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avec  un  tympanisme  excessif,  donne  l'idée  d'un  étranglement 
interne;  la  lempéralure  tombe hSô'fi  le  malin  qui  suit  l'enti-ée  du 
malade  à  l'hiïpital;  cet  homme  meurt  quelques  Jours  plus  tard, 
et,  à  l'iiutopsie,  on  trouve  une  péritonite  consécutive Â  deux  per- 
forations intestinales  au  niveau  de  plaques  de  Peyer  ulcérées; 
ces  perforations,  si<%ent  à  l'iléon,  à  13  centimètres  et  a  ïfO  cen- 
limètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cEPcale.  Chez  un  malade  de 
Laboulhèno,  la  péritonite  par  perforalitm  s'est  faite  au  quiniième 
jour  environ  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique;  à  ce 
moment,  le  ventre  est  très  ballonné,  le  malade  est  somnolent, 
délirant;  il  ne  vomit  pas,  il  a  la  diarrhée,  et  la  température  tombe 
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brusquement  de  39  à  37  degrés;  on  trouve,  à  Tautopsie,  une 
péritonite  par  perforation;  la  perforation  occupe  une  plaque  de 
Peyer  vers  la  fin  de  Tiléon.  —  Blois  rapporte  l'observation  d'un 
malade  qui,  au  vingtième  jour  environ  d'une  fièvre  typhoïde, 
est  pris  d'une  péritonite  par  perforation  annoncée  par  une  chute 
brusque  de  la  température^  qui,  de  la  veille  au  soir  au  lendemain 
matin,  tombe  de  39^5  à  37*',2;  les  douleurs  spontanées  ou  pro- 
voquées sont  très  vives  à  la  fosse  iliaque  droite,  mais  les  autres 
symptômes,  vomissements,  hoquet,  constipations,  inanquent 
totalement.  Le  malade  succombe  et,  à  l'autopsie,  on  trouve  une 
péritonite  avec  liquide  purulent  fétide  ;  la  péritonite  était  due  à 
la  perforation  d'une  plaque  de  Peyer  ulcérée  occupant  la  fin  de 
l'iléon.  Dans  un  travail  publié  par  Reunert  (traduction  Herzens- 
tein)  sur  la  péritonite  typhoïde  par  perforation  intestinale,  tra- 
vail qui  date  de  1889,  je  trouve  trois  observations  dans  lesquelles 
il  est  dit  que,  chez  une  première  malade,  la  température  tombe 
à  3o°,85  chez  une  deuxième  malade,  la  température  tombe 
à  36°, 5,  et  chez  une  troisième  malade,  la  chute  de  la  tempéra- 
ture atteint  35°,4. 

Si  j'ai  cité  toutes  ces  observations,  qui  concordent  si  bien  avec 
les  faits  que  j'ai  moi-même  observés,  c'est  pour  montrer  com- 
bien Vhypothermie  brusque  est  un  signe  précieux  dans  le  dia- 
gnostic de  la  perforation  intestinale  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde;  signe  d'autant  plus  précieux  que,  bien  souvent,  je  le 
répète,  les  autres  symptômes  des  péritonites  aiguës,  douleurs, 
vomissements  porracés,  hoquets,  peuvent  faire  défaut  ou  être  à 
peine  ébauchés.  Je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  que  l'hypothermie 
brusque  survienne  invariablement  dans  tous  les  cas  de  perfora- 
lion  intestinale  d'origine  typhoïde,  mais  quelle  que  soit  l'idée 
palhogénique  qu'on  y  attache,  que  la  chute  de  la  température 
soit  due  à  l'action  hypothermisante  du  coli-bacille  et  de  sa 
toxine  (1),  avec  ou  sans  participation  du  bacille  d'Ëbçrth,  ou  à  Is^ 


(I)  Sanarelli,  dans  ses  études  expérimentales  sur  la  fièvre  typhoïde,  arrive 
aux  résuUats  suivants.  Il  injecte  dans  le  péritoine  d'an  cobaye  de  la  culture 
de  bacille  typhique  et  de  la  culture  de  coli-bacille.  Puis,  il  injecte  à  un 
autre  cobaye  Texsudat  péritonéal  du  premier  cobaye  qui  a  succombé,  et 
ainsi  de  suite.  Il  arrive  ainsi,  par  des  passages  successifs,  à  donner  au 
bacille  typhique  une  virulence  très  exaltée.  L'injection  de  deux  gouttes  de 
ce  virus  dans  le  péritoine  du  cobaye  tue  l'animal  en  quinze  heures  et  pro- 
duit, en  une  heure,  une  chute  de  la  température  qui  tombe  de  37o,5  à  34  de- 
grés (Annales  de  VJnstitut  Pasteur,  avril  189i),  D'autre  part,  Roux  et  Rodet 
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sidéi'ation  du  sympalliique  abdominal,  il  n'en  est  pas  moios  vrai 
que,  cliniquement,  c'est  Ik  un  signe  d'une  incontestable  valeur. 
Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  chutes  brusques 
de  la  température,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  fussent  tou- 
jours l'indice  d'une  perforation  intestinale;  il  y  a  là  un  écueil 
dont  il  faut  se  garer.  Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  la 
défervescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  aussi  brusque  que  lu 
défervescence  de  la  pneumonie;  tel  malade  qui,   la  veille  au 


eÈe 


soir,  avait  encore  30,  iO  degrés,  peut  avoir  le  lendemain  malin 
38,  37  degrés  ,tl(;.  11),  cette  chute  annonçant  la  guérison. 
M.  Jaccoud  a  fait  une  remarquable  étude  de  ces  défervescenccs 
brusques  de  la  fièvre  typhoïde  {!).  J'ai  observé  un  cas  de  ce 
genre,  cette  année,  chez  une  des  malades  de  mon  service;  il 
s'agissait  d'une  jeune  femme  atteinte  de  lièvre  typhoïde  d'assez 


arrivîDl  nu  même  résultat  avec  une  culture  de  cnli-bacille  à  virulence 
exaltée  (Archives  de  Uédeeitie  expérimentale,  mai  1892],  Boix.dc  son  côtc, 
aaaljic,  Uans  un  travail  sur  la  palhogénie  de  l'ictère  grave,  lei  propriéti:s 
hypothermisanleij  du  coli-baciJIo  {Archives  générale»  de  XideHne,  Juillet 
et  août  18^6). 
(l;  Joccoud.  tei-oni  de  {Unique  médicale,  1883,  p.  530. 
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forte  intensité,  chez  laquelle  la  guérison  se  fit  par  déferves- 
cence  brusque,  ainsi  que  latteste  la  courbe  ci-jointe. 

Toutefois,  entre  la  défervescence  brusque  de  la  guérison  et 
l'hypothermie  brusque  de  la  perforation,  il  y  a  cette  différence, 
que  la  défervescence  brusque  de  la  guérison  concorde  avec  une 
amélioration  de  tous  les  symptômes  et  ne  descend  guère  au- 
dessous  de  la  normale,  tandis  que  la  chute  de  la  température 
qui  annonce  la  perforation  descend  généralement  avec  rapidité 
jusqu'à  l'hypothermie  et  coïncide  avec  l'aggravation  de  Tétai 
fçénéral  ou  avec  l'apparition  de  symptômes  nouveaux. 

Une  chute  brusque  de  la  température,  avec  ou  sans  hypo- 
thermie, peut  encore  survenir  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  suite  d'une  abondante  hémorragie  intestinale^  et  simuler, 
par  conséquent,  Thypothermie  brusque  de  la  perforation  ;  mais, 
au  cas  d'hypothermie  consécutive  à  la  perforation,  la  tempéra- 
ture ne  se  relève  que  lentement,  tandis  que  l'hypothermie 
consécutive  à  une  hémorragie  intestinale,  est  suivie,  en  général, 
d'une  réascension  rapide,  qui  ramène,  en  quelques  heures,  la 
température  à  un  niveau  aussi  élevé,  ou  peu  s'en  faut,  qu'avant 
la  chute  (1). 

Je  n'ai  jamais  mieux  vérifié  cette  assertion  que  chez  une  des 
malades  de  mon  service  ;  on  peut  voir,  ci-joint,  la  courbe  de  sa 
température  {Vig.  III)  ;  cette  femme,  qui  était  au  douzième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  des  plus  graves,  fut 
prise,  à  un  quart  d'heure  de  distance,  de  deux  hémorragies 
intestinales  fort  abondantes;  elle  avait,  à  ce  moment,  40'',6.  La 
température  tomba  aussitôt  de  plus  de  4  degrés  et  s'abaissa 
à  36*,5  ;  c'était  bien  là  une  hypothermie  brusque,  simulant  à 
s'y  méprendre  l'hypothermie  de  la  perforation  ;  mais,  deux 
heures  après  l'hémorragie,  la  température  était  déjà  remontée, 
au  point  d'avoisiner  50  degrés.  La  malade  succomba  quatre 
jours  plus  tard,  et  il  fut  facile  de  constater  qu'il  n'y  avait  ni 
perforation  intestinale,  ni  la  moindre  ébauche  de  péritonite, 
bien  que  plusieurs  plaques  de  Peyer  furent  ulcérées  jusqu'à  la 
séreuse. 

Après  avoir  étudié  la  pathologie  et  l'entrée  en  scène  des 
péritonites  par  perforation,  voyons  maintenant  quelle  en  e^i 
i*évolution. 


(1)  BrouorJel  cl  Thoinot.   Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutit^ue,   t.  J, 
f.  673. 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  péritonite  par  perforation 
est  mortelle.  Elle  a  une  durée  variable  de  trois  à  huit  ou  dix 
jours,  parfois  in  terrompue  de  rémission  ou  d'amélioralion  factice, 
et  les  symptAmes  péritonéaux,  je  le  répète,  sont  assez  souvent 
dénaturés  par  les  symptùmes  typhoïdes.  I^n  peu  de  jours,  le 
faciès  se  grippe,  les  yeux  s'excavcnt,  le  pouls  devient  misérable, 
extrêmement  fréquent,  le  malade  se  refroidit,  des  sueurs  vi«- 


I 


m.  —  rièviiK 
Chute  do  température  après  hémorragie  inlcslinale. 

iiilotlinslra  coup  !>ur  coup.  cliuIeVu-iquc  •  ':il°.i.  —  t.  Deux  heure*  apr^j  la  j 
taâmorrBgio.  la  lempiinturs  «xl  i^mont^e  k  39'^.  —  d,  MorL  Jo  ■eltiAmo  jour. 


queuses  apparaissent  et  la  mort  survient  dans  le  eollapsus  ou 
dans  le  coma. 

Toutefois  la  péritonite  par  perforation  n'est  pas  toujours 
mortelle;  des  adhérences  peuvent  s'établir  à  lempi,  auquel  cas, 
la  péritonite  se  circonscrit,  et  après  deux,  trois,  quatre  jours, 
pendant  lesquels  se  sont  succédés  les  symptômes  delà  péritonite 
par  perforation,  l'amélioration  survient  et  le  malade  guérit.  Les 
observations  de  Reunert,  auxquelles  je  faisais  allusion  plus 
haut,  sont  des  types  de  ces  péritonites  par  perforation  abou- 
tissant i  la  guérison  :  chute  brusque  de  la  température,  vomis- 
sements, hoquet,  tympanisme.  dyspnée,  pouls  filiforme,   co}- 
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lapsus,  riea  n'y  niaaque...  que  i^autopsie.  J*ai  observé  un  cas  de 
ce  genre  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  mon  ancien 
interne  Caussade  :  la  péritonite  débuta  par  une  chute  de  la 
température,  qui  tomba  brusquement  de  5  degrés;  ballonnement 
du  ventre,  douleurs,  vomissements,  hoquet,  tout  me  fit  porter 
le  pronostic  le  plus  grave,  mais,  fort  heureusement,  le  malade 
guérit. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  quelques  auteurs  mettent 
en  doute  la  guérison  de  la  péritonite  par  perforation;  c'est,  en 
pareille  circonstance,  qu'on  invoque  les  soi-disant  péritonites 
par  propagation.  11  semble,  a  priori^  que  la  péritonite  par  perfo- 
ration ne  puisse  pas  être  curable,  et  cependant  elle  l'est,  grâce 
aux  adhérences  précoces  et  rapides,  qui  limitent  la  perforation 
et  qui  amoindrissent  ou  annihilent  ses  effets  nuisibles.  On  a  pu- 
blié sur  le  mécanisme  de  ces  guérisons  des  observations  qui  ne 
laissent  aucun  doute.  Dans  un  cas  de  Bucquoy,  il  est  question 
d'un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  suivie  de  guérison,  mais, 
à  peine  en  convalescence,  cet  homme  a  une  rechute  à  laquelle  il 
succombe  rapidement.  A  l'autopsie,  on  constate,  entre  autres 
lésions,  à  la  fin  de  l'iléon,  une  large  ulcération  avec  perforation 
entourée  d'adhérences  déjà  anciennes  et  datant  de  la  première 
poussée  de  cette  fièvre  typhoïde.  Bucquoy  ajoute  avec  raison  : 
a  Voilà  un  cas  bien  constaté  de  perforation  qui  n'avait  déter- 
miné qu'une  péritonite  circonscrite,  latente,  dont  les  symptômes 
avaient  échappé  à  l'observation,  et  qui  n'aurait  pas  empêché  la 
guérison,  si  une  rechute  de  la  fièvre  typhoïde  n'avait  déter- 
miné la  mort  du  malade  »  (1).  Widal  m'a  dit  avoir  observé  un 
cas  analogue;  la  perforation  siégeait  au  cœcum  et  le  péritoine 
avait  été  protégé  par  des  adhérences  qui  s'étaient  faites  à  temps. 

Péritonite  dite  par  propagation.  —  Nous  n'en  avons  pas  fini 
avec  l'histoire  des  péritonites  typhoïdes.  Nous  avons  étudié  jus- 
qu'ici les  péritonites  par  perforation,  il  nous  faut  étudier  main- 
tenant les  péritonites  dites  par  proparjation  ;  en  pareil  cas,  le 
processus  infectieux  est  supposé  traverser  l'intestin  ulcéré  mais 
non  perforé.  Cette  dénomination  de  péritonite  par  propagation  a 
été  créée  par  Trousseau,  à  la  suite  du  mémoire  de  Thirial  (2). 
Depuis  cette  époque,  tous  les  auteurs  ont  admis  la  péritonite 

(1)  Bucquoy.  France  médicale,  lîi  novembre  1879. 

(2)  Thirial.  Union  médicale,  1855,  n»»  83,  84  et  83. 
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Dans  la  fçraadu  majorité  des  cas,  la  péritonite  par  perforation 
est  mortelle.  Elle  u  une  durée  variable  de  trois  h  huit  ou  dix 
jours,  parfois  interrompue  de  rémission  ou  d'amélioration  factice, 
et  les  sympti!lmes  péritonéaux,  je  le  répète,  sont  assez  souvent 
dénaturés  par  les  symptômes  typhoïdes.  Ko  peu  de  jours,  le 
faciès  se  grippe,  les  yeux  s'excavent,  le  pouls  devient  misérable, 
extrêmement  fréquent,  le  malade  se  refroidit,  des  sueurs  vis- 
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Chute  de  température  après  hémorragie  inlcslinale. 

s.  ton  le  inatia  du  ,louiii>m»  jour.  —  b.  Ls  uir  à  a  heun'a.  <leux  hâmorn^i-'-- 
taâiiiorrB({io,  Ja  lompiraluro  Bsl  remoulïo  t  Xf,S.  ~  d.  Mon  lo  leilitms  jour. 

queuses  apparaissent  et  la  mort  survient  dans  le  collapsus  ou 
dans  le  coma. 

Toutefois  la  péritonite  par  perforation  n'est  pas  toujours 
mortelle;  des  adhérences  peuvent  s'établir  à  temps,  auquel  cas, 
la  péritonite  se  circonscrit,  et  après  deux,  trois,  quatre  jours, 
pendant  lesquels  se  sont  succédés  les  symptômes  de  la  péritonite 
par  perforation,  l'aniélioration  survient  et  le  malade  guérit.  Les 
observations  de  Ileutiert,  auxquelles  je  faisais  allusion  plus 
haut,  sont  des  types  de  ces  péritonites  par  perforation  abou- 
tissant d  la  guérison  :  chute  brusque  de  la  température,  vomis- 
sements,  hoquet,  tympanisme,   dyspnée,  pouls  filiforme,   cof- 
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lapsus,  rien  n'y  manque...  que  Fautopsie.  J'ai  observé  un  cas  de 
ce  genre  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  mon  ancien 
interne  Caussade  :  la  péritonite  débuta  par  une  chute  de  la 
température,  qui  tomba  brusquement  de  5  degrés;  ballonnement 
du  ventre,  douleurs,  vomissements,  hoquet,  tout  me  fît  porter 
le  pronostic  le  plus  grave,  mais,  fort  heureusement,  le  malade 
guérit. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  quelques  auteurs  mettent 
en  doute  la  guérison  de  la  péritonite  par  perforation;  c'est,  en 
pareille  circonstance,  qu'on  invoque  les  soi-disant  péritonites 
par  propagation.  11  semble,  a  priori,  que  la  péritonite  par  perfo- 
ration ne  puisse  pas  être  curable,  et  cependant  elle  l'est,  grâce 
aux  adhérences  précoces  et  rapides,  qui  limitent  la  perforation 
et  qui  amoindrissent  ou  annihilent  ses  effets  nuisibles.  On  a  pu- 
blié sur  le  mécanisme  de  ces  guérisons  des  observations  qui  ne 
laissent  aucun  doute.  Dans  un  cas  de  Bucquoy,  il  est  question 
d'un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  suivie  de  guérison,  mais^ 
à  peine  en  convalescence,  cet  homme  a  une  rechute  à  laquelle  il 
succombe  rapidement.  A  l'autopsie,  on  constate,  entre  autres 
lésions,  à  la  fin  de  l'iléon,  une  large  ulcération  avec  perforation 
entourée  d'adhérences  déjà  anciennes  et  datant  de  la  première 
poussée  de  celte  fièvre  typhoïde.  Bucquoy  ajoute  avec  raison  : 
«  Voilà  un  cas  bien  constaté  de  perforation  qui  n'avait  déter- 
miné qu'une  péritonite  circonscrite,  latente,  dont  les  symptômes 
avaient  échappé  à  l'observation,  et  qui  n'aurait  pas  empêché  la 
guérison,  si  une  rechute  de  la  fièvre  typhoïde  n'avait  déter- 
miné la  mort  du  malade  »  (1).  Widal  m'a  dit  avoir  observé  un 
cas  analogue;  la  perforation  siégeait  au  caecum  et  le  péritoine 
avait  été  protégé  par  des  adhérences  qui  s'étaient  faites  à  temps. 

Péritonite  dite  par  propagation.  —  Nous  n'en  avons  pas  fini 
avec  l'histoire  des  péritonites  typhoïdes.  Nous  avons  étudié  jus- 
qu'ici les  péritonites  par  perforation,  il  nous  faut  étudier  main- 
tenant les  péritonites  dites  par  propagation;  en  pareil  cas,  le 
processus  infectieux  est  supposé  traverser  fintestin  ulcéré  mais 
non  perforé.  Cette  dénomination  de  péritonite  par  propagation  a 
été  créée  par  Trousseau,  à  la  suite  du  mémoire  de  Thirial  (2). 
Depuis  cette  époque,  tous  les  auteurs  ont  admis  la  péritonite 

(1)  Bucquoy.  France  médicale^  15  novembre  1879. 

(2)  ïhirial.  Union  médicale,  1835,  no»  83,  84  et  83. 
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par  propagation  et  ils  Tont  opposée  à  la  péritonite  par  perfora- 
tion, comme  étant  plus  limitée,  plus  circonscrite,  plus  bénigne, 
plus  curable.  Elle  est  admise  par  Jaccoud  (1),  elle  est  décrite 
par  Homolle  (2),  qui  a  bien  soin  de  rappeler  le  mémoire  de 
Thirial.  Dans  le  Traité  de  Médecine,  Chantemesse  lui  réserve 
une  mention  spéciale.  Dans  le  traité  de  Médecine  et  de  Théra- 
peutique, Brouardel  et  Tlioinot  lui  donnent  comme  Thirial,  une 
place  à  part.  Or,  je  vais  essayer  de  démontrer  que  cette  périto- 
nite par  propagation,  telle  qu'on  Ta  interprétée  depuis  Thirial, 
Yi  existe  pas. 

D'abord,  si  Ton  veut  bien  consulter  le  mémoire  de  Thirial,  on 
verra  que,  sur  les  quatre  observations  qui  servent  de  base  à  ce 
mémoire,  il  n'est  possible  de  retrouver,  en  aucun  cas,  un  pro- 
cessus  de   péritonite    par   propagation.   Les  renseignements 
fournis  par  les  autopsies  sont  des  plus  incomplets;  il  y  est  ques- 
tion de  quatre  malades,  ayant  succombé  à  une  péritonite  aiguë  ; 
trois  de  ces  malades  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  la 
péritonite  est  survenue  chez  eux  à  la  période  de  convalescence. 
A  l'autopsie,  dit  Thirial,  on  trouve  les  plaques  de  Peyer  cica- 
trisées. Je  ne  peux  donc  admettre  que  ce  soit  la  lésion  intestinale, 
réparée  et  guérie,  qui  ait  provoqué  la  soi-disant  péritonite  par 
propagation.  Du  reste,  le  processus  de  propagation  n'est  signalé, 
je  le  répète,  dans  aucune  de  ces  autopsies.  On  s'est  contenté 
d'ouvrir  l'intestin,  de  haut  en  bas,  à  la  recherche  de  la  perfora- 
tion supposée,  on  n'a  pas  trouvé  la  perforation,  on  a  constaté 
avec  étonnemenl  que  les  lésions  intestinales  étaient  cicatrisées, 
et  l'on  s'en  est  tenu  à  cet  examen  un  peu  trop  sommaire.  Or,  la 
première  idée  qui  vient  î\  l'esprit,  en  lisant  ces  observations, 
c'est  que  les  malades  en  question  ont  succombé  à  des  péritonites 
appendiculaires;  la  tendance  de  leurs  lésions  péritonéales  à 
prédominer  à  la  fosse  iliaque  droite  et  au  bassin  fait  soupçonner 
l'appendice  typhoïde  ;  mais,  du  temps  de  Thirial,  l'attention 
n'était  guère  appelée  sur  les  péritonites  appendiculaires,  et  il 
n'est  nullement  fait  mention  de  l'appendice  dans  la  relation  des 
autopsies;  le  mot  «  appendice  »  n'y  est  même  pas  prononcé. 

Aux  observations  de  Thirial,  je  tiens  à  opposer  une  observa- 
tion de  Letullc.  Ici  aussi,  il  est  question  d'un  malade  qui  suc- 
combe  à  une  péritonite  typhoïde;  ici  aussi,  l'examen  le  plus 

(1;  Jaccoud.  Pathologie  inienie,  t.  III.  p.  624. 

(2)  Homolle.  bictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie^  t.  XXT.VI,  n.  67?. 
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minutieux  de  rintestin  ne  permet  de  découvrir  que  des  ulcéra- 
tions typhiques  sans  perforation  ;  ici  aussi,  on  aurait  pu  invoquer 
la  péritonite  par  propagation;  mais  ici,  Texamen  anatomique  a 
été  complet,  il  a  permis  de  saisir  la  raison  de  la  péritonite  et  de 
découvrir  la  perforation  appendiculaire  qui  a  causé  la  péritonite. 
Voici  la  description  de  la  lésion  :  «  L'appendice  présente,  à 
5  centimètres  de  son  extrémité  inférieure,  une  perforation  qui 
ampute  l'organe  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  circonférence; 
après  ouverture  de  l'appendice,  on  constate  que  la  muqueuse 
appendiculaire  est  tuméfiée,  elle  présente  deux  ulcérations  et 
un  gros  follicule  clos  non  ulcéré  (1)  ».  Nous  avons  là  un  type  de 
la  lésion  que  je  vais  décrire  un  peu  plus  loin,  sous  le  nom 
d'appendicite  para-typhoïde. 

Il  faut  donc  en  finir  avec  la  légende  du  mémoire  de  Thirial  et 
avec  les  soi-disant  péritonites  typhoïdes  par  propagation.  Et  du 
reste,  si  la  péritonite  typhoïde  par  propagation  existait  réellcr 
ment,  une  bonne  partie  des  gens  atteints  de  fièvre  typhoïde 
mourraient  de  péritonite.  Bien  souvent,  en  effet,  à  l'autopsie  de- 
dothiénentériques,  ayant  succombé  à  toute  autre  cause  qu'à  la 
péritonite,  on  trouve  la  paroi  intestinale  tellement  amincie  au 
niveau  des  plaques  de  Peyer,  on  trouve  ces  plaques  de  Peyer 
tellement  ulcérées,  tellement  ajourées,  qu'on  se  demande,  en 
vérité,  comment  une  paroi  aussi  mince  a  pu  résister  au  proces- 
sus ulcéro-per forant;  on  se  demande  comment  une  barrière 
aussi  fragile  a  suffi  pour  s'opposer  à  la  péritonite.  Et  elle  s'y 
oppose  néanmoins.  Jamais  ces  réOexions  ne  m'ont  paru  plus 
justes  qu'à  l'autopsie  d'une  femme  qui  avait  succombé  à  une 
typhoïde  ataxo-adynamique  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  à  propos 
de  la  chute  de  température  consécutive  aux  hémorragies  intes- 
tinales; à  l'autopsie  de  cette  femme,  je  faisais  remarquer  aux 
élèves  l'excessive  ténuité  de  la  paroi  intestinale  au  niveau  de 
plusieurs  plaques  de  Peyer  ulcérées,  et  cependant  il  n'existait 
ni  péritonite,  ni  ébauche  de  péritonite,  ni  la  moindre  adhérence. 

C'est  que  le  bacille  typhique,  comme  le  coli-bacille,  a  besoin 
de  se  trouver  dans  des  conditions  spéciales  pour  passer  à 
travers  de&  parois  intestinales  non  perforées.  Ainsi  que  je  me 
suis  efforcé  de  le  démontrer  dans  mes  études  sur  l'appendicite, 
pour  qu'il  y  ait  migration  des  agents  pathogènes  à  travers  les 
parois  intestinales  non  perforées,  il  faut  que  ces  agents  patho- 


^1}  Barbe.  Loc,  ci7.,  p.  86. 
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gènes  soient  doués  d'une  exaltation  de  virulence,  d'une  force 
d'expansion  qu'ils  acquièrent  en  cavité  close,  mais  qu'ils  ne 
possèdent  pas,  tant  qu'ils  trouvent  un  libre  parcours  le  long  du 
tractus  intestinal.  Les  péritonites  par  propagation,  que  j'appel- 
lerais plus  volontiers  péritonites  par  migration,  ou  par  émigra- 
tion, nous  pouvons  les  retrouver  chaque  fois  qu'une  portion  de 
l'intestin  est  transformée  en  cavité  close;  le  type  de  ces  périto- 
nites, c'est  la  péritonite  appendiculaire,  k  laquelle  sont  compa- 
rables les  péritonites  consécutives  à  la  hernie  étranglée,  à  l'étran- 
glement interne,  au  volvulus,  à  l'invagination  intestinale.  Je  ne 
veux  pas  revenir  ici  sur  cette  question  que  j'ai  longuement  dis- 
cutée dans  ma  communication  snv  les  péritonites  appendiculaires 
et  je  me  contente  de  formuler  la  conclusion  suivante  :  La  péri- 
tonite typhoïde  par  propagation,  telle  qu'on  Ta  comprise  depuis 
Thirial,  n'existe  pas;  quand  un  dothiénentérique  succombe 
avec  les  symptômes  d'une  péritonite  par  perforation,  et  quand 
on  ne  peut  arriver  à  découvrir  la  perforation  intestinale,  il  faut 
rechercher  avec  soin  s'il  n'existe  pas  une  fissure  intestinale,  qui 
suffit,  pour  si  limitée  qu'elle  soit,  à  expliquer  la  pathogénie  de 
la  péritonite  par  perforation;  il  faut  rechercher  si  la  péritonite 
n'est  pas  consécutive  à  une  infection  ganglionnaire,  à  une  per- 
foration de  la  vésicule  biliaire,  il  faut  enfin,  et  surtout,  examiner 
minutieusement  Tappendice  iléo-caecal,  qui,  plus  souvent  qu'on 
ne  l'avait  cru  jusqu'ici,  est  la  cause  des  accidents  péritonéaux. 
C'est  donc  le  moment  de  nous  occuper  de  la  péritonite  typhoïde 
appendiculaire. 

Péritonite  typhoïde  appendiculaire,  —  Appendicite  para- 
typhoïde.  —  D'après  les  travaux  que  j'ai  compulsés  et  d'après 
les  faits  que  j'ai  observés,  l'appendice  caecal  peut  subir,  de  deux 
façons  différentes,  les  atteintes  du  processus  typhoïde. 

Dans  une  première  catégorie  des  faits,  je  place  la  perforation 
de  l'appendice,  consécutive  à  Tulcération  typhoïde  du  tissu  lym- 
phoïde,  tissu  lymphoïde  qui  est  si  abondant  dans  l'appendice; 
ce  processus  perforant  appendiculaire  est,  de  tous  points,  com- 
parable à  la  perforation  de  l'intestin  au  niveau  des  plaques  de 
Peyer  et  des  follicules  clos  ulcérés.  Ces  perforations  appcndicu- 
laires  typhoïdes  sont  loin  d'être  rares,  puisque,  dans  la  statis- 
tique de  Nacke,  comprenant  133  cas  de  perforations  intestinales 
dolhiénenlériques  vériliés  à  l'autopsie,  la  perforation  de  l'ap- 
pendice ligure  15  fois.  Les  symptômes  péritonéaux,  consécutifs 
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à  ces  perforations  de  rialeslin,  caecum  ou  iléon;  la  brusquerie 
de  l'hypothermie  peut  être  la  môme,  et  les  accidents  péritonéaux 
sont  comparables  à  ceux  que  je  décrivais  un  peu  plus  haut.  Il 
s'agit  donc,  en  pareil  cas,  de  perforation  de  Tappendicile,  mais 
la  perforation  n'a  pas  été  précédée  d'appendicite  proprement 
dite. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  qui  ne  me  paraissent  pas 
avoir  été  suffisamment  étudiés  jusqu'ici,  il  s'agit,  je  le  répèle 
avec  intention,  non  pas  de  perforation  typhoïde  appendiculaire, 
comparable  aux  perforations  typhoïdes  de  l'intestin,  mais  il 
s  agit,  c'est  du  moins  mon  opinion,  d'une  appendicite,  au  vrai 
sens  du  mot,  appendicite  pouvant  évoluer  avec  ses  modalités 
diverses  et  avec  toutes  ces  conséquences,  comme  une  appendi- 
cite banale  et  vulgaire.  Je  m'explique.  Voici  un  individu  atteint 
de  fièvre  typhoïde;  sa  maladie  a  suivi  un  cours  normal  et  il 
entre  en  convalescence.  Un  jour,  avec  ou  sans  avertissements, 
une  douleur  vive  se  déclare  à  la  fosse  iliaque  droite,  la  tempéra- 
ture s'élève^  des  vomissements  surviennent,  le  ventre  se  ballonne, 
et  comme  le  malade  est  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde,  on 
diagnostique  une  perforation  intestinale  tardive,  on  croit  à  une 
péritonite  par  perforation  et  l'on  porte  le  plus  grave  pronostic. 
Cependant,  après  deux  ou  trois  jours  de  cet  orage,  qui  a  donné 
les  plus  vives  inquiétudes,  le  calme  se  rétablit,  les  symptômes 
s'amendent  et  le  malade  guérit.  Dans  d'autres  cas,  moins  heu- 
reux, malgré  l'apaisement  des  symptômes  du  début,  la  tempéra- 
ture ne  redescend  pas  à  la  normale,  les  douleurs  abdominales 
ne  disparaissent  pas,  le  ventre  reste  sensible  à  la  fosse  iliaque 
droite,  la  palpation  est  fort  douloureuse,  le  muscle  sous-jacent 
se  défend,  un  empâtement  profond  devient  perceptible,  et,  en 
quelques  jours,  une  collection  purulente  se  forme  à  la  région 
iléo-cœcale.  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  beaucoup  plus 
redoutables,  ce  n'est  pas  une  péritonite  enkystée  qui  se  forme, 
mais  c'est  une  péritonite  plus  ou  moins  généralisée,  plus  ou 
moins  septique,  avec  toutes  ses  conséquences. 

Dans  le  tableau  que  je  viens  d'esquisser  à  grands  traits,  qui 
ne  reconnaît  l'évolution  de  l'appendicite  vulgaire  sous  ses  diffé- 
rents aspects?  N'y  retrouve-t-on  pas  les  modalités  diverses  de 
Taffection  appendiculaire?  Tantôt,  en  effet,  dans  l'appendicite 
typhoïde,  comme  dans  Tappendicile  vulgaire,  tout  se  borne  à 
une  attaque  appendiculaire  aiguë  sans  que  le  péritoine  soit  en 
cause;  tantôt  l'attaque  appendiculaire  est  suivie  de  péritonite 
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limitée,  d'abcès  péritonéal  enkyslé;  tantôt  enfin,  Tatlaque  appcn- 
dicuiaire  est  le  prélude  d'une  septicémie  pétitonéale,  d'une  péri- 
tonite plus  ou  moins  généralisée. 

Comment  expliquer  la  patliogénie  de  ces  appendicites  que 
j'appellerais  volontiers  appendicites  para-lyphoïdes?  Ces  appen- 
dicites sont  la  conséquence  et  le  reliquat  des  lésions  lymplioïdes 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  n'aboutissent  pas  d'emblée  à  la  perfo- 
ration; elles  peuvent  même  ne  pas  y  aboutir  du  tout,  et  tous  les 
accidents  qui  en  découlent,  avec  ou  sans  perforation  de  Tappen- 
dice,  sont  comparables  aux  accidents  que  j'ai  looguement  décrits 
à  propos  de  Yappendicite,  Aussi,  je  n'y  insiste  pas.  Je  pense 
seulement  que  bon  nombre  d'observations  publiées  sous  la 
rubrique  de  péritonites  par  propagation,  péritonites  suivies  de 
guérison  spontimée,  péritonites  survenues  pendant  la  convales- 
cence (1)  de  la  lièvre  typhoïde,  ne  sont  autre  chose  que  des 
appendicites  para-typhoïdes.  Ces  appendicites  et  ces  péritonites 
appendiculaires  sont  bien  loin  d'avoir  la  gravité  des  péritonites 
par  perforation,  et  elles  aboutissent,  beaucoup  plus  sûrement 
que  la  perforation,  aux  adhérences,  à  la  péritonite  circonscrite 
et  à  la  guérison. 

Les  appendicites  para-typhoïdes,  avec  ou  sans  péritonite 
appendicuiaire,  ont-elles  des  signes  qui  permettent  de  les  dis- 
tinguer de  la  péritonite  typhoïde  par  perforation?  Elles  ont,  il 
est  vrai,  bien  des  symptômes  qui  leur  sont  communs  avec  les 
péritonites  par  perforation  ;  je  vais  essayer,  néanmoins,  d'indi- 
quer comment  il  est  quelquefois  possible  de  différencier  l'appen- 
dicite typhoïde  de  la  perforation  intestinale.  L*appendicile 
survient  généralement  à  une  époque  ou  le  convalescent  est  plus 
apte  à  rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve,  aussi  peut-on  mieux 
analyser  chaque  symptôme  et  préciser  le  lieu  d'élection  de  la 
douleur  (Mac-Burnay),  on  peut  se  rendre  compte  de  la  défense 
du  muscle  sous-jacent,  on  peut  analyser  l'hyperesthésie  de  la 
région  appendicuiaire.  De  plus,  et  c'est  là,  à  mon  sens,  le  point 
capital  du  diagnostic,  l'appendicite  ne  s'annonce  pas,  comme  la 
perforation  intestinale,  par  une  chute  brusque  de  la  tempéra- 
ture ;  elle  provoque,  au  contraire,  une  ascension  de  la  température; 
et  la  lièvre  reparait,  si  elle  avait  jusque-là  disparu.  Donc,  si  un 
malade,  arrivé  au  déclin  ou  à  la  convalescence  d'une  fièvre 

(1)  Je  ne  parle  pas  ici  desrechules  de  la  fièvre  typhoïde,  pendant  lesquelles 
les  perforations  intestinales  sont  loin  d'èlre  rares.  — Garcia.  Des  perforations 
intesliuales  dans  les  rechutes  de  la  lièvre  typhoïde.  Thèse,  Lyou,  18U2. 


nÈVRK  TYPaoïoB  489 


typhoïde,  est  pris  de  douleurs  localisées  à  la  région  appendicur- 
laire  avec  les  signes  que  nous  connaissons,  si  ce  malade  est  pris, 
en  même  temps,  de  nausées,  de  vomissements,  de  fièvre  et 
d'élévation  de  température,  cette  élévation  de  température  plaide 
en  faveur  de  Tappendicitc  et  éloigne  presque  certainement  Tidée 
d'une  perforation  intestinale. 

J'ai  été  appelé,  au  mois  de  juin  de  cette  année,  auprès  d'une 
jeune  malade  que  j'ai  vue  avec  MM.  Bucquoy  et  Levai.  Cette 
jeune  iîlle  avait  été  atteinte,  quatre  semaines  avant,  d'une  fièvre 
typhoïde  d'assez  forte  intensité.  Au  moment  de  la  convalescence, 
la  malade  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  de  symptômes  simulant  une  perforation  intestinale.  Puis,  le 
calme  parut  se  rétablir,  mais  l'amélioration  ne  fut  que  factice, 
le  ventre  restait  ballonné,  des  douleurs  vives  réapparaissaient 
sous  forme  de  crises  violentes,  le  pouls  était  fort  accéléré.  En 
examinant  la  courbe  des  températures,  on  voyait  que  cet  épisode 
aigu  avait  coïncidé  avec  une  poussée  fébrile,  avec  une  notable 
élévation  de  la  température;  il  était  donc  permis  de  supposer  que 
la  malade  avait  eu,  non  pas  une  perforation  intestinale,  mais  une 
appendicite  para-typhoïde.  C'était  également  l'opinion  deM.  Rou- 
tier qui  avait  vu  la  malade  à  ce  moment.  Nous  constatâmes  une 
collection  purulente  à  la  région  caeco-appendiculaire,  l'opération 
fut  décidée,  pratiquée  par  M.  Routier,  et  la  malade  fut  guérie. 
Mon  confrère  Hue  (de  Rouen)  m'a  raconté  avoir  opéré,  cette 
année,  un  jeune  malade  qui  avait  été  pris,  dans  le  décours  d'une 
fièvre  typhoïde,  de  douleurs  vives  à  la  fosse  iliaque  droite  et  de 
symptômes   péritonéaux    simulant  la   perforation   intestinale. 
Cette  complication  avait  été  accompagnée  d'état  fébrile,  d'éléva- 
tion de  la  température  et,  en  fin  de  compte,  avait  abouti  à  un  abcès 
péritonéal  de  la  région  cœco-appendiculaire  qui  fut  opéré  et 
qui  fnt  suivi  de  guérison. 

Voici  la  courbe  de  température  que  le  D' Hue  a  eu  robligeanct 
de  m'envoyer  avec  l'observation  (fig.  IV)  : 

J'ai  vu  récemment  avec  le  D"  Thomas,  un  monsieur  d'une  cin- 
quantaine d'années  qui  venait  d'être  pris  d'une  attaque  d'appen- 
dicite aiguë  ;  ce  malade  n'avait  pas  attendu  son  médecin  pour 
faire  le  diagnostic;  il  soupçonnait  l'appendicite,  et  il  nous  raconta 
qu'il  avait  eu  une  attaque  semblable,  quelques  années  avant,  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde;  ce  qui  prouve  du  reste,  que  l'appen- 
dicite typhique  peut  être,  pour  plus  tard,  l'origine  de  nouvelles 
attaques  appendiculaires. 
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Je  disais,  il  y  a  un  instant,  que  l'appeDdice  para-lypboïde 
peut,  comme  l'appendicite  vulgaire,  évoluer  avec  toutes  ses 
complications;  elle  peut  en  effet,  elle  aussi,  devenir  l'origne 
d'abcès  du  foie,  cette  complication  toujours  mortelle.  En  voici 
une  observation  (1).  Un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde 
est  pris,  en  pleine  convalescence  et  après  quelques  jours  d'apy- 
rexie  d'une  reprise  violente  de  la  fièvre.  La  température  s'élève 
ft  40  degrés,  le  ventre  se  ballonne  et  des  douleurs  surviennent 
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lion  brusque  colacidanl 


dans  le  ventre,  surtout  à  l'bypochondre  droit.  A  dater  de  ce 
moment,  on  assiste  à  l'évolution  d'un  état  infectieux  et  d'une 
péritonite,  et  le  malade  succombe.  A  l'àutopsie,  on  constate  une 
péritonite,  surtout  accusée  (ilg,  V)  au  niveau  du  caicum,  et  l'on 
trouve,  dans  le  foie  augmenté  de  volume,  une  dizaine  d'abcè.s 
.volumineux,  de  la  dimension  d'un  œuf  à  une  mandarine,  et 
d'autres  petits  abcès  ù  type  aréolaire. 

Or,  pour  expliquer  cette  péritonite,  on  ne  pouvait  incriminer  les 
lésions  intestinales,  car,  toutes  les  ulcérations  étaient  cicatrisées 


(1)  Lsnnuiï.  Pïli'phlébile  et  abcèi  du  loie  cuniécutif  à  laCèvre  typhoïde. 
Rtvuide  Médecine,  ISU.^  p.  903. 
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OU  en  voie  de  cicatrisation;  c'était  encore  ua  de  ces  cas  qu'on 
aurait  étiqueté  autrefois  «  péritonite  par  propagation  »;  mais 
il  y  avait  ici  une  appendicite;  l'appendice  était  adhérent  an 
c^cum,  et,  dans  l'appendicite,  existait  une  ulcération  longitu- 


dinale: ce  sont  les  lésions  appendiculaires  qui  avaient  été  l'orî- 
gine  et  qui  étaient  le  témoin  du  processus  pathologique,  dont 
l'aboutissant  avait  été,_d'une  part,  la  péritonite  et,  d'autre  part, 
t'hépatite  infectieuse  suppurée.  J'avais  donc  raison  de  dire  que 
l'appendicite  para-typhoïde  peut,  à  l'égal  de  l'appendicite  vut- 
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gaire,  évoluer  avec  toutes  ses  modalités,  avec  toutes  ses  com- 
plications. 

Après  cette  discussion,  sur  laquelle  je  me  suis  attardé,  avec 
intention,  vu  Timportance  du  sujel,  on  peut,  je  crois,  poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  II  y  a  des  péritonites  par  perforation  qui  surviennent  de 
préférence  pendant  la  période  d'état,  ou  pendant  les  rechutes  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  perforation  peut  atteindre  l'iléon,  le 
caecum,  Tappendice,  le  côlon.  Ces  péritonites  par  perforation 
ne  sont  pas  seulement  Tapanage  des  lièvres  typhoïdes  intenses, 
on  les  ohserve  également  dans  les  formes  légères.  Les  symp- 
tômes qui  annoncent  la  péritonite  par  perforation  peuvent 
n'être  qu'ébauchés,  mais,  qu'ils  soient  intenses  ou  légers,  il  y  a 
habituellement  un  signe  précieux,  c*est  la  chute  brusque  de  la 
température  qui  s'abaisse  jusqu'à  l'hypothermie.  Les  péritonites 
par  perforation  sont  extrêmement  graves,  néanmoins,  elles 
peuvent  être  enrayées,  dès  leur  début,  par  des  adhérences  qui 
limitent  à  temps  la  perforation. 

2°  11  y  a  des  appendicites  para-typhoides,  qui  surviennent 
habituellement  dans  le  décours  ou  pendant  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  appendicites  sont  généralement 
accompagnées  d'une  reprise  de  la  fièvre  et  d'une  élévation  de 
température,  ce  qui  les  distingue  des  péritonites  par  perfora- 
tion. Elles  évoluent  comme  une  appendicite  banale;  le  processus 
infectieux  peut  limiter  son  action  à  la  simple  attaque  appendi- 
culaire,  sans  la  moindre  péritonite;  il  peut  également  (avec  ou 
sans  perforation  secondaire  de  l'appendice),  aboutir  à  toutes  les 
complications  de  l'appendicite  :  péritonites  enkystées,  périto- 
nite généralisée,  abcès  du  foie,  abcès  à  distance. 

3"^  La  soi-disant  péritonite  typhoïde  par  propagation,  telle 
qu'on  la  comprenait  depuis  Thirial,  n'existe  pas. 

Traitement.  —  Maintenant  que  nous  voilà  à  peu  près  fixée  sur 
les  variétés  des  péritonites  typhoïdes,  occupons-nous  du  traite- 
ment qu'on  peut  leur  opposer.  Il  y  a  un  traitement  médical  et 
un  traitement  chirurgical. 

Traitement  médicat.  —  Le  traitement  médical  consiste  à  sup- 
primer, dans  la  mesure  du  possible,  les  mouvements  de  Tintes- 
tin,  de  façon  à  modérer  ou  empêcher  le  passage  des  matières 
sepiiques  dans  le  péritoine,  et  à  faciliter  la  prodactioûd'adhé- 
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rences.  A  cet  effet,  on  commence  par  supprimer  tout  aliment, 
toute  boisson,  on  fait  sucer  au  malade  quelques  fragments  de 
glace,  sans  lui  permettre  la  déglutition  de  l'eau  qui  en  résulte. 
On  administre,  toutes  les  heures,  une  pilule  de  2  centigrammes 
d'extrait  d'opium;  on  pratique,  si  c'est  nécessaire,  des  injections 
de  morphine,  on  fait  sur  le  ventre  des  applications  de  vessies  de 
glace  qu'on  m<iintient  suspendues  au  moyen  d'un  cerceau  poUr 
éviter  le  poids  de  l'appareil  réfrigérant,  ou  encore  on  recouvre  le 
ventre  avec  des  compresses  glacées  congelées  par  le  slypage. 

Intervention  chirurgicale,  —  Mais  les  moyens  médicaux  sont  le 
plus  souvent  impuissants,  et  alors  se  dresse  la  question  palpi- 
tante de  rintervenlion  chirurgicale.  Faut-il  opérer  et  à  quel 
moment  faut-il  opérer?  L'intervention  se  fait  dans  de  si  mau- 
vaises conditions,  l'opérateur  va  trouver  un  intestin  si  délabré, 
en  si  mauvais  état,  le  malade  est  lui-même  dans  de  si  mauvaises 
conditions  pour  supporter  l'opération  et  pour  en  faire  les  frais, 
qu'au  premier  abord,  l'opération,  tentée  dans  de  pareilles  con- 
ditions semble  téméraire,  pour  ne  pas  dire  plus. 

A  mon  avis,  il  faut  envisager  la  question  un  peu  autrement 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Il  faut,  à  l'avenir,  ne  pas  englober 
toutes  les  péritonites  typhoïdes  sous  la  même  rubrique;  il  faut 
distinguer,  dans  la  mesure  du  possible,  l'appendicite  para- 
typhoïde  de  la  péritonite  par  perforation.  Au  cas  d'appendicite 
para- typhoïde,  l'opération  me  paraît  s'imposer,  le  plus  souvent, 
avec  toutes  les  considérations  que  j'ai  fait  valoir  en  étudiant 
l'appendicite  :  ainsi,  la  malade  que  nous  avons  vue  avec  MM.  Buc- 
quoy  et  Levai,  et  que  M.  Routier  a  opéré,  a  guéri;  la  malade 
opérée  par  M.  Hue  a  guéri  ;  la  malade  de  l'observation  de 
M.  LetuUe,  avec  sa  péritonite  appendiculaire  généralisée,  aurait 
probablement  guéri  par  l'opération  ;  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  très  intéressante  observation  de  M.  Lannois  n'aurait  pas 
succombé  à  ses  complications  hépathiques,  si  les  indications 
avaient  suggéré  l'opération  de  l'appendicite  para- typhoïde.  Ce 
qui  simplifie  singulièrement  l'opération  dans  les  péritonites 
typhoïdes  appendiculaires,  c'est  que  l'opérateur  n'a  pas  à  suturer 
un  intestin  ulcéré  et  perforé,  toute  la  lésion  se  concentrant  sur 
l'appendice. 

Mais,  si  le  problème  me  parait  facile  à  résoudre  au  cas  d'ap- 
pendicite para-typhoïde,  il  en  est  tout  autrement  au  cas  de  péri- 
tonite typhoïde  par  perforation  intestinale.  D'abord  est-on  bien 
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l^ertaÎD  qu'il  y  ait  perforation?  Les  symptômes  de  la  péritonite 
sont  parfois  tellement  flous/  tellement  vagues,  que,  n'était  la 
chute  de  la  température  en  hypothermie,  le  diagnostic  dans  ces 
cas-là,  resterait  hésitant  et  indécis, et,  d'autre  part,  si  Ton  attend 
encore  un  jour  ou  deux,  avant  de  prendre  une  décision,  on 
enlève  au  malade  les  quelques  chances  de  salut  qui  lui  restaient. 

On  ne  peut  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  l'intervention 
chirurgicale  qu'en  interrogeant  les  travaux  qui  ont  été  publiés  à 
ce  sujet;  malheureusement,  les  observations  jusqu'ici  connues 
sont  le  plus  souvent  incomplètes  ;  elles  englobent  des  faits  dispa- 
rates et  les  diagnostics  ne  sont  pas  toujours  irréprochables.  Une 
première  statistique  a  été  publiée  par  M.  Louis;  une  deuxième 
statistique  a  été  publiée  par  M.  Lejars,  qui  a  réuni  25  cas  de 
laparatomie  avec  G  guérisons,  dont  3  au  moins  ne  semblent  pas 
prêter  à  discussion;  ces  résultats,  dit-il,  ne  sont  pas  brillants, 
mais,  enfin,  il  ne  sont  pas  de  nature  à  décourager  Tin  ter  ven  lion 
chirurgicale.  J'ai  relu,  une  k  une,  les  observations  publiées,  et, 
je  le  répète,  la  plupart  d'entre  elles  sont  trop  incomplètes,  trop 
disparates,  pour  qu'on  puisse,  actuellement,  se  faire  une  opinion 
définitive. 

Voici  le  fait  que  j'ai  observé  : 

Un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde,  à  prédominance  adyna- 
mique,  entre  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  au  douzième 
jour  environ  de  sa  maladie.  Vers  le  quinzième  jour,  il  accuse 
quelques  douleurs  abdominales  généralisées,  sans  autres  symp- 
tômes, et  la  température  tombe  brusquement  de  2 degrés  (fig.  VI). 
La  température  se  relève  momentanément  de  quelques  dixièmes, 
puis,  le  lendemain,  elle  tombe  encore,  ce  qui  fait  une  chute 
totale  de  3  degrés,  en  hypothermie,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  la  courbe  ci-jointe.  Bien  que  les  douleurs  abdominales 
eussent  à  peu  près  disparu,  bien  que  le  ventre  fut  peu  ballonné 
et  malgré  l'absence  de  vomissements,  cette  hypothermie,  à 
laquelle  s'étaient  joints  quelques  hoquets,  me  parut  un  symp- 
tôme suffisant  pour  affirmer  la  perforation  intestinale, et  je  déci- 
dai l'opération,  qui  fut  pratiquée  le  matin  même  par  M.  Routier. 

On  trouva,  en  effet,  de  la  péritonite,  avec  quelques  cuillerées 
de  liquide  fécaloïde  dans  le  péritoine.  La  perforation,  du  volume 
d'une  petite  lentille,  siégeait  î\  la  tin  de  l'iléon,  à  5  centimètres 
au-dessus  de  cœcum.  L'intestin  lut  suturé  par  deux  plans  de 
suture,  de  façon  à  former  un  repli  longitudinal  saillant  dans 


FIÈVRE   TYPHOÏDE 


l'inteslin.  Toilette  du  péritoine,  qu'on  saupoudre  d'iodoforme; 
ie  ventre  n'est  pas  refermé  complètement,  on  laisse  pour  le  drai- 
nage une  grosse  méclie  de  gaze  iodoformée. 

Le  soir  même  de  l'opération,  la  situation  s'était  améliorée,  le 
pouls  étail  de  meilleure  qualité,  le  hoquet  n'avait  pas  reparu  et 
ta  température  remontait  k  un  degré  voisin  de  la  normale  ;  mais 
les  trois  jours  suivants,  le  pouls  s'accélère  et  devient  petit,  le 
malade  est  fort  agité  et  délirant.  Ces  phénomènes,  étant  donnés 
l'absence  de  tout  sympldme  péritonéal,  l'absence  de  douleurs, 


de  vomissements  et  de  tioquets,  font  penser  à  ta  possibilité 
d'une  intoxication  par  l'iodotorme,  plus  qu'A  une  reprise  de  la 
péritonite.  Le  pansement  était  souillé  de  pus  qui  s'écoulait  en 
assez  grande  abondance.  Bientât,  les  phénomènes  d'agitation  se 
calment,  la  situation  s'améliore  nolablemenl,  malgré  l'élévation 
de  la  température,  et,  un  moment, j'ai  bien  cru  que  notre  malade 
était  sauvé.  Hais  l'état  général  s'aggrave  les  jours  suivants,  et, 
bien  que  la  plaie  abdominale  s'améliorât  de  jour  en  jour,  bien 
que  les  symptdmes  péritonéaux  n'eussent  point  reparu,  le  malade 
tombe  dans  l'adynamie  et  dans  le  collapsus,  malgré  tous  les 
moyens  employés,  et  il  meurt  dix  jours  après  l'opération. 
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A  Tautopsie,  on  trouve  de  la  péritonite  de  date  récente  avec 
du  pus  et  du  liquide  fécaloïde  dans  la  fosse  iliaque  droite;  on 
croit  donc,  au  premier  abord,  qu'une  déchirure  s'est  faite  au 
niveau  de  Tintestin  suturé.  Mais  non,  Texamen  de  Tintestin 
démontre  que  la  perforation  suturée  est  guérie,  la  cicatrisation 
est  complète;  i[  s'était  fait,  malheureusement,  deux  nouvelles 
perforations  voisines  de  la  première,  Tune  de  la  dimension 
d'une  tête  d'épingle,  l'autre  plus  considérable.  Le  reste  de  l'in- 
testin présentait  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
J'ai  donc  la  conviction  que  l'opération  eût  guéri  ce  malade,  si 
deux  nouvelles  perforations  n'étaient  survenues.  On  sait,  du 
reste,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver,  aux  autopsies,  deux,  trois 
et  un  plus  grand  nombre  de  perforations,  qui  se  font  simulta- 
nément ou  successivement. 

Conclusions.  —  Cette  longue  discussion  sur  les  variétés  de 
péritonites  de  la  fièvre  typhoïde  permet  d'établir,  je  crois,  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*"  Au  cas  d'appendicite  typhoïde  et  de  péritonite  typhoïde 
appcndiculaire,  l'opération  se  fait  dans  les  meilleures  conditions, 
elle  donne  les  meilleurs  résultats  pourvu  que  l'intervention  soit 
faite  en  temps  voulu. 

2"  Au  cas  de  péritonite  typhoïde  par  perforation,  l'opération 
donne  au  malade  quelques  chances  de  salut.  La  difûculté  est 
de  saisir  le  moment  opportun  de  l'intervention. 

3"^  iMalgré  les  ulcérations  intestinales,  la  suture  de  l'intestin 
aboutit  à  la  cicatrisation  de  la  perforation.  L'intervention  chi- 
rurgicale est  donc  motivée. 


m.  Du  chimisme  respiratoire  à  Vétat  normal, 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  sous  V influence  des  bains  froids. 

Applications  thérapeutiques, 

par  M.  Albert  Robin. 

I 

Le  chimisme  respiratoire  n'a  point  encore  pris  place  parmi 
les  moyens  d'exploration  utilisés  en  clinique.  Les  applications 
qu'on  Qn  peut  faire  au  diagnostic,  au  pronostic  et  surtout  à  la 
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Uiérapeutîque,  demeurent,  à  l'heure  actuelle,  extrêmement 
restreintes. 

C'est  pour  combler  cette  lacune  et  fournir  au  médecin  un  nou- 
veau moyen  d'investigation  que,  depuis  deux  années,  je  poursuis 
avec  Taide  de  mon  collaborateur  Maurice  Binet,  l'étude  de  la 
respiration.  Nos  recherches,  qui  portent  sur  plus  de  cent  cas  et 
plus  de  mille  analyses,  nous  permettent  déjà  d'énoncer  quelques 
résultats. 

Ces  recherches  nous  ont  permis  de  résoudre  plusieurs  pro- 
blèmes obscurs  de  la  nutrition.  Et  en  comparant  les  indications 
fournies  par  nos  expériences  avec  celles  qui  proviennent  de 
l'analyse  des  urines,  nous  avons  pu  constituer  un  faisceau 
important  de  faits  qui  sont  immédiatement  applicables  à  la  cli- 
nique et  à  la  thérapeutique. 

Dans  une  série  de  communications,  j'exposerai  les  faits  nou- 
veaux que  nous  avons  acquis  déjà  et  dont  les  plus  importants 
concernent  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pneumonie,  le  diabète, 
les  cirrhoses,  la  dyspepsie  et  la  chlorose.  Aujourd'hui,  il  s'agit 
simplement  de  rapporter  les  chiffres  physiologiques,  qui  nous 
serviront  d'étalons  quand  il  s'agira  de  fixer  le  sens  et  la  valeur 
des  variations  pathologiques,  puis  d'exposer  brièvement  les  mo- 
difications subies  par  le  chimisme  respiratoire  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  sous  l'influence  de  la  médication  par  les  bains 
froids. 

Il 

Du  cbimisrae  respiratoire  à  Tétat  normal. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  chimie  de  la  respira- 
tion se  sont  bornés  à  indiquer  les  variations  de  la  ventilation 
pulmonaire,  les  proportions  centésimales  de  CO-  et  de  0^  dans 
Tair  expiré,  le  quotient  respiratoire,  les  quantités  de  CO*  exhalé 
et  de  0^  absorbé  par  heure. 

Nous  avons  complété  ces  indications  en  faisant  intervenir  des 
éléments  qui  nous  paraissent  avoir  été  laissés  au  second  plan, 
tels  que  le  rapport  de  CO^  et  de  0*  au  poids  du  sujet  pendant 
l'unité  de  temps,  et  la  quantité  de  0*  absorbée  par  les  tissus 

Le  quotient  respiratoire,  qui  est  adopté  généralement  comme 
donnant  l'exacte  mesure  des  échanges  respiratoires,  ne  nous  a 
pas  paru  posséder  la  valeur  qu'on  lui  attribue.  Car  s'il  fournit 
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bien  le  rapport  entre  la  quantité  de  CO*  exhalé  et  celle  de  0^ 
consommé  dans  le  même  temps,  il  ne  montre  pas  le  détail  de 
l'utilisation  de  0^  dont  une  partie  seulement  se  retrouve  dans 
CO',  et  dont  Vautre  partie  est  absorbée  par  les  tissus  où  elle  sert 
à  des  combinaisons  dont  Teau  et  peut-être  Turée,  Tacide  urique 
sont  les  principaux  termes. 

Cette  notion  de  TO*  absorbé  par  les  tissus  nous  parait  avoir 
une  réelle  importance.  Nous  espérons  démontrer,  entre  autres 
choses,  qu'il  joue,  dans  les  maladies  infectieuses  comme  la 
fièvre  t}T)hoïde,  un  rôle  de  défense  qui  jette  une  vive  lumière 
sur  les  procédés  de  combat  de  l'organisme,  à  rencontre  de  cer- 
taines agressions  morbides,  et  ouvre  à  la  thérapeutique  de  nou- 
veaux horizons. 

Nous  avons  adopté,  pour  l'exposition  de  nos  recherches,  la 
minute  comme  unité  de  temps.  Et  comme  nous  avons  rapporté 
tous  nos  chiffres  au  kilogramme  de  poids  des  sujets  en  expé- 
rience, notre  unité  est  donc  le  kilogramme-minute. 

Dans  l'état  de  santé,  le  chimisme  respiratoire  étudié  le  matin, 
à  Taide  de  la  respiration  nasale,  et  en  dehors  de  la  digestion, 
qui  influence  considérablement  les  résultats,  se  comporte  phy- 
siologiquement  ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  100  parties  d'air  expiré < 

(  U       =  4.0 

Ventilation par  minute.        7litres090 

Acide  carbonique —  276  cent,  cubes. 

Oxygène  total .  —  340        — 

Oxygène  absorbé  par  tissus    ...  —  64        — 

Par  kilogramme  de  poids  et  par  minute. 

Ventilation —  107         — 

Acide  carbonique  produit    ....  —  4  c.  c.  17 

Oxygène  total —  5  c.  c.  14 

Oxygène  absorbé  par  tissus    ...  —  97  c.  c. 

(juotient  respiratoire —  0.81 

Coefiicient  d'absorption —  0.19 

Comme  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé,  nous  avons  cons- 
taté que  dans  le  jeûne^  les  échanges  étaient  moins  actifs  que 
pendant  la  digestion,  que  le  quotient  respiratoire  était  d'autant 
plus  élevé  qu'il  entrait  plus  d'hydrates  de  carbone  dans  l'ali- 
mentation (Hanriot  et  Richet),  que  le  travail*  musculaire,  le 
refroidissement,  la  lumière  accroissaient  aussi  le  chimisme 
respiratoire. 
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Du  cbimismc  respiratoire  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  chiffres  qui  précèdent  sont  susceptibles  de  grandes  varia- 
tions physiologiques  sous  l'inlluence  des  causes  qui  viennent 
d'être  indiquées,  et  cette  variabilité  s'exagère  encore  chez  des 
sujets  différents.  Aussi,  quand  on  se  transporte  sur  le  champ  de 
la  pathologie,  il  semble  bien  diflicile  au  premier  abord  de 
discerner  ce  qui  appartient  à  la  maladie  et  ce  qui  ressortit  aux 
variations  physiologiques.  Néanmoins,  en  multipliant  les  ana- 
lyses et  en  se  plaçant  toujours  dans  des  conditions  identiques, 
on  parvient  à  constater  que  dans  les  infections  aiguës,  par 
exemple,  les  actes  organiques  réactionnels  que  traduit  le  chi- 
misme  respiratoire,  sont  d*une  assez  grande  netteté  et  se  mani- 
festent par  deux  types  distincts  qui  sont  Taugmentation  ou  la 
diminution  des  échanges. 

Le  second  type  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  puisque 
nous  ne  connaissons  encore  que  la  tuberculose  pulmonaire  qui 
s'en  écarte. 

La  fièvre  typhoïde  peut  être  considérée  comme  un  exemple 
frappant  du  premier  type,  et  les  chiffres  que  nous  allons  donner 
démontrent  que,  contrairement  à  l'idée  classique  qui  donne 
comme  substratiou  à  la  fièvre  une  augmentation  des  oxydations^ 
les  échanges  sont,  chez  les  lyphiques,  sensiblement  réduits,  et 
que  la  réduction  est  d'autant  plus  grande  que  la  maladie  est 
plus  grave.  Cette  donnée  qui  ruine  totalement  les  doctrines 
actuelles  de  l'antipyrèse,  vient  à  l'appui  de  mes  recherches  sur 
la  nutrition  générale  des  fébricitunts  et  des  idées  thérapeutiques 
que  je  me  suis  efforcé  de  vulgariser  depuis  près  de  vingt  ans. 

Mais  jetons  d'abord  les  yeux  sur  le  tableau  ci-après  (p.  500). 

Des  moyennes  consignées  dans  ce  tableau  nous  tirons  les  pro- 
positions suivantes  : 

Dans  la  fièvre  typhoïde  commune,  pendant  la  période  d'état, 
les  proportions  centésimales  d'O^  consommé  et  de  CO^  produit, 
sont  sensiblement  au-dessous  de  la  normale.  Le  quotient  respi- 
ratoire varie  peu,  mais  l'O*  absorbé  par  les  tissus  croît  sensi- 
blement. A  la  convalescence,  CO^  et  0^  ainsi  que  le  quotient,  se 
relèvent,  tandis  que  s'abaisse  le  0^  absorbé. 

Dans  la  forme  grave  suivie  de  guérison,  les  abaissements  sont 
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encore  plus  marqués;  au  contraire,  l'absorption  d'O^  parles 
tissus  augmente.  Au  moment  de  la  convalescence,  les  échanges 
se  règlent  et  s'exagèrent;  et  de  quelque  façon  que  Ion  considère 
les  chiffres,  0*  et  CO*  augmentent  notablement.  La  plus  grande 
partie  de  TO^  sert  à  faire  COS  et  la  quantité  qui  est  absorbée  par 
les  tissus  ne  diffère  pas  de  la  normale. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  terminée  par  la  mort,  il  faut  consi- 
dérer deux  périodes  :  celle  dans  laquelle  le  malade  lutte  avec 
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3.4 

» 


0.198 
0.202 


p 
o 


3.6 
3.9 

u 


M 
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GltAYK 


a 


0.90 
0.10 


2.6 
3.5 
l5o« 

5.7 
•)  o 

a.      mé 

0.02 
0.38 


c 
o 

c 

4/ 

•0 

> 


2.9 
3. .5 
I80e« 

:î.2 

0.3 
1.1 
0.82 
0.18 


FIEVRE 

.VUHTEI.I.E 


Lutte 


pèrioïk. 


2.. 55 

3 .  80 
lt7ec 

3.14 
:i.59 
1.85 
0.07 
0.33 


2- 

période. 


2.30 
3.06 
174" 
4.01 

:;.32 

1.31 
0.75 
0.25 


o 
I 


2.09 
2.95 
90« 
1.88 
2.66 
0.78 
0.70 
0.30 


encore  quelques  avantages  et  celle  où  Torganisme  est  en  déroute. 
La  première  période,  elle-même,  sous-entend  deux  variétés  : 
Tune  correspond  à  la  pleine  activité  de  la  lutte;  dans  l'autre, 
l'organisme  présente  déjà  des  signes  de  défaillance. 

Dans  la  période  de  lutte,  CO^  et  0*  diffèrent  à  peine  des  chiffres 
observés  dans  la  forme  grave  et  guérie.  Mais  dès  qu'apparaissent 
les  premiers  symptômes  cliniques  de  la  défaillance,  on  voit  fai- 
blir les  proportions  centésimales  de  CO*  et  de  0^;  l'absorption 
d'O"  par  les  tissus  fléchit  ;  seule,  la  ventilation  et  une  propor- 
tion de  CO*  plus  élevée  par  kilogramme-minute  signalent  les 
derniers  actes  de  la  résistance  organique.  Le  quotient  respira- 
toire s'élève  bien  un  peu,  ce  <ïui  semblerait  signifier  de  plus 
actives  oxydations;  mais  il  ne  monte,  en  réalité,  que  parce  que 
la  consommation  d'O-  a  faibli,  et  c'est  cet  affaiblissement,  com- 
paré à  l'accroissement  de  la  ventilation  et  de  CO*,  qui  caractérise 
bien  ce  dernier  effort  d'une  activité  déjà  vaincue. 
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Alors  vient  la  défaite  totale,  où  les  échanges  croulent  à  des 
chiffres  invraisemblables,  oii  le  chimisme  respiratoire  n'indique 
plus  trace  de  lutte,  puisque  la  ventilation  elle-même  est  en 
baisse. 

Donc,  l'activité  des  échanges  respiratoires  est  en  raison 
inverse  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde,  et  plus  celle-ci  est 
gra\e,  moins  les  échanges  sont  élevés. 

Dans  les  cas  qui  guérissent,  on  voit  se  régler,  puis  s'élever  le 
chimisme  respiratoire  dans  tous  ses  éléments.  Le  quotient  lui- 
même,  monte,  pendant  que  diminue  la  quantité  réellement  con- 
sidérable d"0^  absorbé  pour  les  tissus  ;  le  relèvement  des  échanges 
s'exagère  même,  à  un  moment,  au  point  de  dépasser  la  normale 
à  laquelle  ils  reviennent  quand  la  guérison  complète  est  accom- 
plie. 11  semble  alors,  que  l'organisme  mette  en  œuvre  toute  sou 
activité  oxydante  pour  brûler  et  solubiliser  les  déchets  mor- 
bides qui  encombrent  les  tissus. 

Comparons  maintenant  les  échanges  respiratoires  avec  les 
échanges  généraux  que  révèlent  l'analyse  de  l'urine. 

Nous  prendrons  comme  exemple  notre  cas  de  fièvre  typhoïde 
mortelle.  Pendant  les  deux  étapes  de  la  période  de  lutte,  on  a  pu 
recueillir  exactement  l'urine  des  vingt-quatre  heures  et  l'ana- 
lyser. De  ces  analyses,  retenons  seulement  ce  qui  se  rapporte 
aux  oxydations  azotées  qui  ont  fourni  les  chiffres  ci-dessous. 

coEFFiciExr  d'oxydatiow  azotée,    moyenne 

p.  100 

Étape  do  haute  résistance  .    .     85  —  82  —  83  —  73  —  78  —  79        80 
—    de  résistance  amoindrie.     78  —  71 — 82  —  69 —  75 

Ceschiffres  sont  significatifs.  Les  oxydations  azotées  qui  demeu- 
rent aux  alentours  de  la  normale  (80  à  80  p.  100)  pendant  que 
l'organisme  semble  victorieux,  s'abaissent  à  la  moyenne  de 
75  p.  100,  dès  que  fléchit  la  résistance.  La  corrélation  est  par- 
faite avec  les  échanges  respiratoires  où,  malgré  l'accroissement 
de  la  ventilation,  décroît  la  quantité  de  l'O-  absorbé  parles  tissus. 
Et  quand  cette  décroissance  d'0=*  absorbé  a-t-elle  lieu  ?  C'est  au 
moment  où  la  désintégration  organique  est  le  plus  élevée,  au 
moment  où  les  déchets  de  cette  désintégration  encombrent,  em- 
poisonnent les  plasmas  et  les  tissus,  où  il  faudrait,  au  contraire, 
un  renfort  d'O^  pour  brûler,  solubiliser  ces  résidus  et  réduire 
leur  toxicité. 
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Ainsi,  qu'on  interroge  les  échanges  azotés  ou  les  échanges 
respiratoires,  on  constate  que  les  oxydations,  toutes  les  oxyda- 
tions sont  en  baisse,  que  leur  relèvement  signale  la  victoire  de 
l'organisme,  et  leur  amoindrissement  sa  défaite;  que  les  actes 
d'oxydation  sont  un  des  procédés  les  plus  énergiques  de  la 
défense  organique,  et  que  le  devoir  du  médecin  est  de  favoriser 
ces  oxydations  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir. 

La  méthode  antipyrétique,  telle  qu'on  la  pratique  aujourd'hui, 
avec  l'idée  d'abattre  les  oxydations,  est  donc  pleine  de  dangers. 
La  fièvre  n'est  pas  l'ennemi  h  combattre,  puisqu'elle  n'est  qu'un 
acte  réactionnel,  qui  traduit  à  la  fois  la  défense  de  l'orga- 
nisme et  son  intoxication.  Ce  qu'il  faut  combattre,  c'est  l'insuf- 
fisance de  la  cellule  vivante  à  fixer  l'O^  et  à  le  mettre  en  œuvre, 
c'est  l'encombrement  des  tissus  par  des  résidus  qui  sont  d'autant 
plue  insolubles,  difficilement  éliminables  et  toxiques  qu'ils  sont 
moins  oxydés,  et  à  tout  cela,  la  méthode  elles  médicaments  anti- 
pyrétiques, administrés  suivant  le  mode  encore  clçissique,  n'op- 
posent rien,  puisque,  le  plus  souvent,  au  contraire,  leur  action 
s'exerce  dans  le  même  sens  que  la  maladie. 

Ces  données  trouvent  d'immédiates  applications  à  la  théra- 
peutique; elles  confirment  les  idées  que  j'ai  défendues  au  sujet 
du  traitement  de  la  fièvre  et  des  maladies  typhoïdes.  Elles  justi- 
fient l'emploi  des  médications  et  des  médicaments  qui  accroissent 
les  oxydations,  et  le  rejet  de  celles  et  de  ceux  qui  les  abaissent  (l). 


IV 


Du  chimisme  respiratoire  sous  Tintluence  des  bains  froids. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  les  propositions  précé- 
dentes, qui  ont  reçu  ailleurs  tous  leurs  développements  pra- 
tiques (2)  et  dont  les  applications  thérapeutiques  m'ont  fourni 

(1)  Albert  liobin.  Essai  d'urologie  cliQiquc.  La  Fièvre  iyphoWe,  1877.— 
Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales,  1887.  —  Traitement  des 
fièvres  et  des  états  typhoïdes.  Arch.gén.de  médecine,  1888.—  Des  décharges 
précritiques  dans  les  maladies  aiguos,  Soc.  de  Biologie,  1889.  —  L*antipyrine, 
son  action  sur  la  nutrition,  ses  indications  thérapeutiques,  Acad,  de  méd,, 
1887. 

(2)  Albert  Robin.  Notions  de  chimie  pathologique  et  indications  thérapeu- 
tiques générales  sur  les  maladies  infectieuses  et  les  états  typhoïdes.  Traité 
de  thérapeiUiq  e  a^^pliquée,  tome  IV,  1890. 
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i*une  des  statistiques  les  plus  favorables  qui  soient  connues, 
comme  en  témoignent  les  chiffres  suivants  : 

Une  première  série  de  307  malades,  traités  de  1878  à  1884 
inclusivement,  a  donné  277  guérisons  et  30  morts,  soit  9.7  p.  100. 
Une  deuxième  série,  portant  sur  les  années  1885  à  1896,  com- 
prend 241  typhiques,  avec  229  guérisons  et  12  morts,  soit 
4.97  p.  100. 

La  moyenne  totale  donne  548  typhiques  avec  50G  guérisons  et 
42  morts,  soit  7.6  p.  100.  Mais  les  chiffres  les  plus  à  considérer 
sont  ceux  de  la  deuxième  série,  où  le  traitement  oxydant  et  éli- 
minateur par  les  boissons  abondantes  a  été  appliqué  avec  plus 
de  rigueur,  et  où  les  bains  froids  ont  élé  employés  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

La  pratique  confirmant  les  inductions  thérapeutiques  fondées 
sur  la  statique  des  échanges,  il  s'agissait,  comme  dernier  argu- 
ment, de  rechercher  si  les  médications  curatives  employées 
agissaient  bien  dans  le  sens  de  la  théorie,  si,  en  d'autres  termes, 
on  voyait  se  relever  les  échanges  sous  l'action  des  médications 
employées.  Comme  les  bains  froids  constituent  aujourd'hui  l'un 
des  éléments  les  plus  décisifs  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
et  des  maladies  infectieuses,  c'est  leurs  effets  que  nous  avons 
étudiés  tout  d'abord. 

J'ai  déjà  montré  quelle  influence  les  bains  froids  exerçaient 
sur  les  échanges  généraux,  et  comment  ils  relevaient  le  coeffi- 
cient d'oxydation  azotée  de  75  à  79.7  p.  100,  Turée  de  20  p.  100, 

Ph*0* 
le  rapport  de    l'acide  phosphorique   à  l'azote    urinaire    .  m 

de  12  à  19  p.  100,  etc.,  c'est-à-dire  qu'ils  régularisent  la  désas- 
similation,  tout  en  relevant  les  oxydations  abaissées.  Leur  action 
sur  le  chimisme  respiratoire  n'est  pas  moins  remarquable. 

Les  bains  ont  été  donnés  suivant  l'usage  établi,  toutes  les  trois 
heures,  quand  la  température  atteignait  39  degrés.  L'eau  du  bain 
était  à  ^  degrés;  la  durée  de  dix  minutes,  sauf  le  cas  où  le 
malade  était  pris  de  frisson.  L'analyse  des  échanges  gazeux  a 
été  faite  immédiatement  avant  le  bain  et  une  heure  après. 

Le  tableau  ci-après  condense  les  moyennes  [de  toutes  les 
analyses  considérées  eu  bloc,  avant  et  après  I^  bain. 

4896.  —  »•  42.  —  3«  série,  tome  xxxvi.  38 
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Avant  Après 

hnin.  bain. 

C()*p.  lUO 2.27  2.27 

0»       — :<.:iO  3.41 

Ventilation,  par  minute  ....  7i,3o6  8^G'8 

CO*,  par  minute 17«"  lin''« 

0»  total,  par  minute 242  299 

0*  absorbé  par  les  tissus    .   .   .  7.'»  102 
Par  kilogramme-minute. 

Ventilation 138  163 

CO* 3.13  3.70 

OS  toUl i.-M  .•».(il 

OS  absorption  par  les  tissus.   .  I.i2  1.91 

Quotient  respiniloire 0.687  0.60 


Augmenta'   Augmen- 
tion  talion 

totale.  p.  100. 


U.14 

1»,322 

30«^ 

:i7 

27 
2o 

o.:n 

1.06 
0.19 


4.24 
17.9 
17.9 
23.1 
36 


» 

u 
») 
»> 
>1 


Le  bain  froid  active  le  cJnmismo  respiraloire  dans  tous  ses 
modes. 

Lacousomniation  d'O^  croît  du  fait  da  la  ventilation  augmentée 
(17.9  p.  100)  et  parce  que  Tair  inspiré  perd  une  plus  grande  quan- 
tité d'O'*  dans  son  passage  ù  travers  le  poumon. 

La  proportion  centésimale  de  CO*  ne  change  pas,  mais  sa  quan- 
tité par  kilogramme-minute  s'élève  de  17.9  p.  100. 

Mais  c'est  l'absorption  plus  grande  d'O*  par  les  tissus  qui 
constitue  Tune  des  caractéristiques  les  plus  remarquables  de 
l'action  du  bain  froid,  puisqu'elle  alloiiit  jusqu'à  36  p.  100. 

Quant  au  quotient  respiratoire,  il  tend  plutôt  à  s'abaisser. 
Mais  la  moyenne  arithmétique  qui  représente  cet  abaissement  n'a 
qu'une  valeur  relative,  puisque  sur  nos  17  expériences  il  s'abaisse 
9  fois,  s'élève  7  fois,  et  reste  stationnaireune  fois.  C4e  qui  prouve 
encore  combien  est  restreinte  la  valeur  clinique  de  ce  «fuotient 
considéré  isolément. 

L'action  du  bain  froid  sur  les  échanges  n'est  pas  immédiate, 
au  moins  dans  la  majorité  des  expériences.  Ainsi,  dans  les  ana- 
lyses faites  une  demi-heure  après  le  bain,  il  y  a  aussi  souvent 
diminution  qu'augmentation  des  échanges;  mais  dans  les  cas  de 
diminution,  on  voit  l'augmentation  survenir  après  trente  ou 
quarante  minutes. 

La  durée  de  Taction  du  bain  froid  est  très  variable  et  ne  sau- 
rait être  soumise  à  aucune  règle  fixe. 

Le  bain  froid  qui  n'abaisse  pas  la  température  n'a  qu'un  eiïei 
restreint  ou  n*a  pas  d'effet  sur  les  échanges  respiratoires  qui, 
dans  ces  conditions,  tlécliissent  même  dans  quelques-uns  de  leurs 
lennes,  témcnn  les  deux  expériences  suivantes  : 
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PIIESIIÈRE   EXI'ÉIIIBXCR        DBL'XlèME   EXPÉnilXCI 


Teiiipcrnturc  rectale 

C0«  p.  100 

n«       —       

VcntilatioD  par  kilogr.-niiDutc. 
CO*,  par  kilogr.-minute  .  .  .  . 
()"  total,  par  kilogr.-minulc   .   . 

O*  absorb»''  par  tissus 

Qunlirnt  respiratoire 


AvAUt        Après 
lo  hniii.     U*  Dain. 


390,3 
2.7 
ï.'ô 

113« 
3.86 
6.S3 

o.m) 


3yo,3 

2.4 

3.8 

3.72 

:;.89 

2.17 
O.f.3 


Avant 
le  bain. 


39«,5 

2.3 

3.:i 

17l«c 

3.93 

.•î.98 

2.05 

0.fM7 


Aurèx 
le  l)ain. 


39«,5 

2.8 

3.8 
148« 
4.14 
5.62 
1.48 
«.7.3H 


Lorsque  les  bains  froids  n'activent  pas  les  échanges  respira- 
toires, leur  usage  est,  au  moins,  inutile.  Nous  avons  donc,  dans 
Taction  de  cette  médication  sur  le  chimisme  respiratoire,  un 
moyen  de  savoir  si  ce  mode  de  traitement  convient  ou  non.  Et 
ceci  s'applique  non  seulement  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  à  toutes 
les  afTeclions  fébriles  où  ils  pourraient  être  proposés.  Au  lieu 
d'opérer  à  Taveugle  et  d'attendre  le  résultat  de  statistiques,  tou- 
jours si  incertaines,  il  sufllrait  alors  d'un  très  petit  nombre  d'es- 
sais pour  juger  la  question. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  existe  une  évi- 
dente relation  entre  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  et  l'impossi- 
bilité où  sont  les  bains  froids  d'activer  régulièrement  les 
échanges. 

Quant  au  mécanisme  à  l'aide  duquel  la  balnéation  froide  pro- 
duit ses  merveilleux  effets,  il  peut,  d'après  nos  expériences,  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  balnéation  froide  diminue  lu  température  en  amoindrissant 
les  actes  d'hydratation  et  de  dédoublement,  première  étape  de 
la  désintégration  cellulaire,  et  producteurs  de  toxines  qui  sont 
(les  sources  importantes  de  la  chaleur  fébrile. 

Elle  exagère  les  actes  d'oxydation  qui  transforment  en  pro- 
duits solubles,  facilement  éliminables,  peu  toxiques,  les  toxines 
bactériennes  et  celles  qui  proviennent  de  la  désintégration 
morbide  des  tissus. 

Elle  augmente  la  tension  artérielle,  relève  Taclivité  du  cœur 
et  par  suite  la  diurèse,  d'(u'i  balayage  et  plus  facile  expulsion  des 
«4échets* 

Ces  eiTets  s'accomplissent  par  l'intermédiaire  d'une  action 
réflexe  exercée  sur  le  système  nerveux^  comme  semble  le  prouvai* 
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le  relèvement  du  rapport  urinaire  de  l'acide  phosphorique  total 
à  Tazote  total. 

La  plus  grande  quantité  de  l'oxygène  absorbé  par  les  tissus, 
pendant  Taction  des  bains  froids»  parait  être  Tun  des  mécanismes 
;ï  Taide  duquel  l'économie  relève  les  actes  d'oxydation  dont  il 
s'agit. 

A  Tappui  de  cette  dernière  assertion,  nous  pouvons  fournir 
deux  sortes  de  preuves,  car  on  serait  en  droit  de  se  demander  si 
cet  0^  absorbé  par  les  tissus  et  ne  servant  pas  à  la  formation  de 
Tacide  carbonique,  n'est  pas  consommé  pour  les  besoins  per- 
sonnels du  bacille  d'Eberth  qui  est  aérobie. 

Mais,  dans  celui  de  nos  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort,  TO^ 
absorbé  a  diminué  depuis  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital  (10"  jour) 
jusqu'au  jour  où  il  n'a  plus  été  possible  de  recueillir  les  gaz  de 
la  respiration.  Ainsi,  pour  les  trois  périodes,  les  quantités  d*0^ 
absorbé  ont  été  successivement  de  : 

1"  Période.  Lutte I«%85 

2«         —      Intermédiaire 1     31 

3«  —      Défaite 0     78 

Donc,  plus  la  maladie  s'est  aggravée,  plus  l'organisme  a  fléchi 
devant  le  bacille,  plus  l'O-  absorbé  par  les  tissus  a  diminué. 
Plus  élevé  que  normalement  quand  le  malade  semblait  lutter 
avec  quelque  chance  de  succès,  il  s'abaisse  au  dessous  du  chiffre 
physiologique,  quand  la  victoire  se  décide  en  faveur  du  bacille. 
Certes  les  choses  iraient  autrement,  si  cet  0'  absorbé  servait 
plus  l'activité  bacillaire  que  les  actes  de  la  défense  organique. 

Au  contraire,  dans  un  cas  de  guérison,  i'O'  absorbé  pendant 
la  période  d'état  s'élevait  à  2  ce.  2,  soit  environ  le  double  de  la 
normale.  Vient  la  convalescence,  l'O'  absorbé  tombe  à  1  ce.  1, 
chiffre  normal.  Ainsi,  pendant  une  lutte  dans  laquelle  le  malade 
triomphera,  i'O''  absorbé  augmente  au  point  de  doubler,  et,  la 
lutte  finie,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Quelle  interprétation  plus 
plausible  que  celle  qui  attribue  à  cet  0'  absorbé  un  rôle  dans 
cette  défense  victorieuse? 

L'action  des  bains  froids  sur  les  échanges  respiratoires  con* 
firme  donc,  de  la  façon  la  plus  éclatante,  la  conclusion  théra- 
peutique posée  plus  haut,  et  que  je  formulerai  en  disant  que  les 
actes  d'oxydation  étant  des  procédés  de  défense  de  l'organisme, 
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le  rôle  du  médecin  doit  être  de  favoriser  par  tous  les  moyens 
possibles  Tabsorption  de  Toxygène,  et  cela  non  seulement  dans 
la  Gèvre  typhoïde,  mais  dans  toutes  les  infections,  surtout  quand 
elles  se  compliquent  d'état  t^'phoïde. 


IV.  Enitcléalion  massive  des  goitres, 
par  M.  A.  Poncet  (de  Lyon),  correspondant  national. 

L'opération  que  je  propose  sous  le  nom  d'énucléation  massive^ 
comme  traitement  chirurgical  de  certains  goitres,  s  applique  à 
des  variétés  de  tumeurs  thyroïdiennes  bénignes,  qui  ne  sont  jus- 
ticiables ni  de  la  thyroidectomie  partielle  y  ni  de  la  stj'umectomie  ou 
énucléation  intra-glandulaire  et  pas  davantage  de  Vexothyropexie. 
J  ai  rencontré,  en  effet,  maintes  fois,  des  goitres  volumineux,  le 
plus  souvent  anciens,  dont  Tablalion  qui  paraissait,  à  priori^ 
devoir  être  très  laborieuse,  se  faisait  rapidement,  simplement  et 
sans  danger,  à  la  suite  de  manœuvres  chirurgicales  dont  Ten- 
semble  constitue  bien  un  procédé  opératoire  nouveau. 

Pour  être  plus  clair,  je  rappellerai  que  les  opérations  cou- 
rantes :  thyroldectomiey  strumectomie^  exothyropexie,  reposent  sur 
des  particularités  anatomo-pathologiques,  on  ne  peut  plus 
nettes,  des  hypertrophies  thyroïdiennes  (1).  C*est  ainsi  que  la 
thyroïdeclomie  ou  amputation  d'un  ou  deux  lobes  de  la  thyroïde 
malade  avec  ligature  des  artères  thyroïdiennes,  est  réservée  aux 
goitres  charnus,  parenchymaleux,  dans  lesquels  le  tissu  thyroï- 
dien nouveau,  plus  ou  moins  analogue  au  tissu  normal,  forme 
un  bloc  aussi  peu  susceptible  d*être  fragmenté  que  le  paren- 
chyme rénal  ou  hépatique.  Cette  thyroïdectomie,  ainsi  que  Ta 
enseigné  Texpérience  de  ces  quinze  dernières  années,  doit  être 
toujours  partielle,  jamais  totale,  en  raison  de  la  cachexie  strumi- 
prive  qui  accompagne  la  thyroïdectomie  totale.  Le  goitre  charnu 
est-il  très  vasculaire,son  ablation  trouve-t-elle  des  contre-indica- 
tions dans  Tétat  général  du  sujet,  dans  des  conditions  locales  que  je 
ne  veux  point  envisager  ici,  on  se  contentera  de  Texothyropexie, 
ou  luxation  au  dehors,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  parfois  de  la 
simple  mise  à  l'air,  des  masses  qui  provoquent  des  troubles 

(1)A.  Rivière.  Traitement  chirurgical  des  goitres.  Gaz,  des  /fdp.,  1896. 
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respiratoires,  puisque  ces  manœuvres  aussi  innocentes  qiu* 
rapides  entraînent  la  guérison,  par  atrophie  des  tissus  patholo- 
giques (Jaboulay,  Poucet) . 

S'aj^it-il,  au  contraire,  de  goitres  unikystiqucs  ou  polykvrt- 
iiquos,  c'est-à-dire  de  tumeurs  avec  poche  d'épaisseur  variable, 
peu  importe  le  contenu,  qu'il  soit  solide  ou  liquide,  Ténucléation 
intra-glandulaire,  si  bien  réglée  par  Socin,  s'impose.  Ici,  plus 
de  ligature  des  thyroïdiennes,  plus  d'ablation  do  tissu  thyroï- 
dien sain  avec  des  tissus  pathologiques,  mais  une  décortication 
méthodique  des  kystes  dont  la  paroi  est  séparée  avec  les  doigts 
agissant  comme  dans  des  ruptures  d'adhérences,  du  tissu  glan- 
dulaire qui  les  entoure.  Cette  énucléation  de  tumeurs  thyroï- 
diennes encapsulées  se  pratique  aisément,  dans  la  plupart 
des  cas,  et,  en  dehors  des  avantages  de  la  conservation  des  par- 
ties saines  de  la  thyroïde,  elle  est  remarquable  par  son  inno- 
cuité, 

La  strumectomie  trouve  généralement  ses  indications  dans  les 
goitres  kystiques,  et  parfois  Tablation  d'un  kyste  thyroïdien, 
surtout  s'il  s'est  développé  dans  les  couches  superficielles  de  la 
glande,  se  pratique  aussi  facilement  que  celle  d'un  kyste  sébacé 
ordinaire  du  cuir  chevelu.  Il  est,  cependant,  certaines  circon- 
stances où  les  caractères  de  la  tumeur  thvroïdienne  sont  tels 
que  la  strumectomie  n'est  pas  possible,  dans  tous  les  cas,  plus 
compliquée,  plus  longue,  plus  hémorragique,  etc. 

Il  faut  alors  recourir  î\  une  autre  intervention  sanglante,  qui 
est  précisément  l'opération  que  je  désigne  sous  le  nom  d'énu- 
cléation  massive.  On  rencontre,  en  effet,  assez  souvent,  des 
goitres  kystiques  ou  encapsulés  qui  se  présentent  anatomique- 
ment  sous  les  deux  formes  suivantes  : 

i**  Un  kyste,  parfois  énorme  (nous  en  avons  opéré  qui  conte* 
naient  400  et  500  grammes  de  liquide),  s'est  développé  dans  l'un 
des  lobes.  Quel  qu'ait  été  son  siège  initial,  il  a,  dans  son  accrois- 
sement progressif,  refoulé  le  tissu  thyroïdien  qui  ne  le  recouvre 
plus  que  sous  forme  d'une  couche  lamclleuse  irrégulière,  ou 
encore  de  lambeaux  d'épaisseur  et  d'étendue  variables,  le  tout 
se  confondant  intimement  avec  la  capsule.  La  poche,  suivant 
l'ancienneté  de  la  tumeur  est  également  plus  ou  moins  épaisse, 
plus  ou  moins  résistante.  Elle  ne  fait  qu'un  avec  la  capsule 
thyroïdienne  proprement  dite,  on  ne  saurait  l'en  distinguer. 
Quelquefois,  il  existe,  en  même  temps,  d'autres  petits  kystes, 
mais  dans  l'espèce  ils  n'ont  aucune  importance  ; 
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à''  Des  kystes  nombreux,  de  consistance,  de  volume  différents, 
séparés  ou  non  par  quelques  débris  de  tissu  glandulaire,  ils 
forment  une  masse  unique. 

Dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  les  mêmes  rapports  existent 
entre  les  tissus  malades  qui  doivent  être  enlevés  et  ce  qui  reste  du 
lobe  thyroïdien  envahi,  déformépar  compression,  par  atrophie.  A 
ce  propos  il  faut  se  rappeler  que  la  capsule  thyroïdienne  est  inti- 
mement adhérente  avec  le  tissu  glandulaire,  au  même  titre  que  la 
capsule  de  Glisson  avec  le  foie,  et  qu'elle  ne  saurait  en  être  sépa- 
rée. Toutes  les  fois  donc,  que  Ton  a  parlé  dans  une  thyroïdecto- 
mie,  d*ablation  sous-capsulaire  d'un  goitre,  il  ne  pouvait  être 
question  que  d*un  décollement,  sVxécutant  entre  la  capsule,  à 
proprement  parler,  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure. 

Ce  dernier  forme  autour  de  la  glande  malade  ou  non  une 
couche  qui,  dans  le  premier  cas,  dans  celui  de  goitre,  est  d'autOrOt 
plus  épaisse  et  plus  isolable,que  la  tumeur  est  plus  ancienne.  Nous 
insistons  sur  cette  particularité  anatomique  parce  qu'elle  a  une 
grande  importance.  Dans  le  décollement  et  la  mobilisation  des 
hypertrophies  qui  réclament  la  thyroïdectomie,  on  pratique 
toujours  une  opération  extra-capsulaire  par  rapport  à  la  capsule 
propre  du  corps  thyroïde.  La  strumectomie  est  nécessairement, 
au  contraire,  infrn-rnpsulah'e, 

L'énudéation  massive  appartient,  lorsqu'on  y  rétiéchit,  à  Tune 
et  à  l'autre  de  ces  opérations,  et  dans  nos  premières  interven- 
tions nous  ne  nous  sommes  bien  rendu  compte  de  ce  que  nous 
avions  fait,  ([u'une  fois  la  tumeur  enlevée.  Voici,  en  effet,  com- 
ment les  choses  se  passent.  Le  goitre  étant  mis  à  nu  par  une 
large  incision  de  la  peau  et  des  couches  musculo-aponévrotiques 
qui  le  recouvrent,  la  main  droite  le  parcourt,  en  manœuvrant  dans 
les  couches  celluleuses  qui  l'entourent,  elle  le  dénude  avec  pru- 
dence sur  toute  son  étendue,  puis  elle  le  luxe  au  dehors,  entre  les 
lèvres  de  la  plaie.  Si  Ton  cherche  alors  à  distinguer  ce  qu'il  en 
est  advenu  de  la  capsule  thyroïdienne  et  du  tissu  glandulaire 
normal,  on  ne  voit  plus  qu'une  masse  pathologique  et  l'on  ac- 
quiert vite  la  conviction  qu'  il  n'est  pas  possible  de  trouver, 
pour  la  strumectomie,  un  plan  de  clivage  permettant  d'enlever 
chaque  kyste  séparément  par  une  décortication  méthodique.  Il 
faut  alors,  pour  l'énudéation  massive,  par  exemple,  du  lobe 
droit  hypertrophié,  se  porter  rapidement  en  dedans  vers  la 
ligne  médiane,  et  à  ce  niveau,  reconnaître  les  rapports  do  la 
tumeur  avec  le  lobe  médian. 
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PRÉSIDENCE   DE    M.   UBRVIEUX 


SOMMAIRE  :  Cotrespondance  manuscrite  :  M.  Berlin,  Elut  sanitaire  de  Nantes^ 
Fièvre  typtwide  ;  M.  Girat,  Vaccinations;  M.  Camus,  Hygiène  de  V armée; 
M.  Boudard,  Vaccin  de  chèvre,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  H 
imprimés  :  MM.  Brouardel  et  Du  Mesnil,  Transport  ou  incinération  des 
immondices ,  Sépultures;  M.  Rivière,  Anthropologie;  M.  Comevin,  Notice 
sur  M,  Saint'Cyr,  Cotonnier;  Société  contre  l'usage  des  boissons  spiri- 
tueuses,  Publications;  M.  E.  Duval,  Hydrothérapie  hivernale  ;  }>{.  Duclaux, 
Pasteur ;M^.  Oudin  et  Barthélémy,  Radiographie.  —  Rapports  :  I.  M.  Fer- 
rand,  Sur  le  concours  du  Pnx  Lefèvre;  II.  M.  Albert  Robin,  Sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  minérales  en  France  en  1895  ;  III.  M.  Albert  Robin, 
Sur  le  concours  du  Prix  Or  fila;  IV.  M.  Motet,  Sur  le  concours  du  Prix  Fat- 
ret,  —  Communications  :  1.  M.  Comil,  Sur  la  structure  de  Vexsudai  fibri- 
neux  de  la  pleurésie  aseptique;  11.  M.  LerebouIIet,  Sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  discussion  : 
M.  Ch.  Monod.  —  Lecture  :  M.  Bloch  (Maurice),  Sur  le  sang  du  congénère 
dans  la  tuberculose  acquise. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAUiB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SEGRiTAiRB  PERPéTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance    manuserlte* 

I.  M.  le  D>^  G.  Bertin^  candidat  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  I^  division  [Médecine)^  envoie  deux  brochures  intitulées  :  Etude 
sur  la  situation  sanitaire  de  V arrondissement  de  Nantes  en  1895,  et  La 
fièvre  typhoïde  à  Nantes.  —  (Commission  des  épidémies). 

IL  M.  le  D'  Girat  (de  Saint-Henry-Saint-Sépulcre,  Indre)  adresse  la 
liste  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1896.  —  (Commission  de 
vaccine). 

m.  M.  le  Dr  Camus  (Ferrand),  médecin-major  de  1'*  classe,  envoie 
nne  brochure  sur  le  service  militaire  devant  Thygiène  en  1896. 

IV.  M.  Boudard  adresse  une  lettre  sur  le  vaccin  de  chèvre. 
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Présentations  d*ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie,  au  nom  de  M.  le  D'  Du  Mesnil  et  au  mien,  un  mémoire  sur 
les  Immondices,  leur  transport  par  chemin  de  fer  ou  leur  destruction  par 
le  feu . 

Notre  enquête  a  duré  onze  ans,  et  d'accord  avec  MM.  Tisserand  et 
Risler,  nous  avons  conclu  au  transport  des  immondices  par  les  voies 
ferrées,  dans  les  conditions  fixées  sur  le  rapport  de  M.  Du  Mesnil  par 
l'arrêté  du  27  mai  1887.  Je  résume  notre  rapport,  adopté  parle  Comité, 
en  citant  l'opinion  de  M.  Tisserand  :  <c  Le  million  de  mètres  cubes 
d'ordures  de  Paris,  s'il  est  déversé  dans  les  pays  de  culture  pauvre, 
produira  près  de  100,000  tonnes  de  grains,  et  la  viande,  le  lait,  la 
laine,  de  40  à  50,000  têtes  de  bétail.  »  Pour  incinérer  ce  million  de 
tonnes  d'immondices,  il  faudrait  dépenser,  sans  intérêt  d'ailleurs 
pour  l'hygiène,  trois  millions  cinq  cent  mille  francs. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D'  Du  Mesnil  et  au  mien,  un  projet  de  revision  du  décret  du 
23  prairial  an  XI/,  sur  les  sépultures. 

Ce  projet,  adopté  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène,  aurait  pour 
effet,  s'il  est  adopté,  de  modifier  le  décret  de  prairial,  dans  l'intérêt  de 
rhygiène  et  dans  celui  des  finances  des  communes.  Le  législateur  de 
Tan  XII  avait  surtout  voulu  protéger  les  habitants  des  communes 
contre  les  émanations  des  cimetières.  II  était  guidé  par  les  horribles 
spectacles  des  charniers  des  Innocents,  et  autres.  11  a  imposé,  dans 
ce  but,  des  prescriptions  onéreuses  pour  les  communes,  en  décidant 
que  les  cimetières  seraient  placés  dans  des  lieux  élevés,  orientés  au 
nord,  entourés  de  murs,  etc.  D'autre  part,  il  ne  connaissait  pas  le 
danger  que  faisait  courir  aux  habitants  la  pollution  des  sources. 

Après  une  longue  enquête,  après  des  expériences  nombreuses  faites 
dans  les  cimetières  avec  la  collaboration  de  MM.  Schiitzenberger, 
Ogier,  Grancher,  etc.,  nous  avons  présenté  au  Comité  et  celui-ci  a 
approuvé  le  projet  que  je  vous  soumets. 

IL  M.  Ferrand  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Rivière,  candidat  dans  la  section  des  académiciens  libres,  deux 
mémoires  sur  l'anthropologie  et  qui  relatent  les  découvertes  faites  par 
lui,  dans  la  grotte  récemment  explorée  de  La  Mouthe  (Dordogne). 

Cette  grotte,  une  des  plus  vastes  peut-être  qu'on  ait  découverte,  a 
fourni  à  M.  Rivière  l'occasion  de  fouilles  révélant  trois  étages  de 
terrains  : 

1*  Le  terrain  néolithique  avec  tes  silex  taillés  et  même  polia»  ses 
poteries  et  ses  ossements  humains; 
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•2«  Le  terrain  quaternaire  comprenant  des  silex  taillés,  des  armes  et 
des  outils  faits  d'os  d'animaux  et  de  nombreux  ossements  d'ours  et 
d'hyène;  ce  qui  marque  que  Tbomme  préhistorique  a  habité  ces 
cavernes  à  deux  époques  distinctes  ; 

30  Enfin  la  stalactite  qui  supporte  ces  deux  autres  couches. 

Ce  qui  donne  à  ces  recherches  un  intérêt  bien  particulier,  c'est  la 
découverte  de  dessins  gravés  sur  la  roche  de  cette  grotte,  gravures 
simples  ou  gravures  passées  à  l'ocre,  et  qu'on  n'avait  encore  ren- 
contrées dans  aucune  des  grottes  connues  en  France.  Ces  gravures 
représentent  des  animaux  empruntés  à  la  classe  des  bovidés  et  des 
équidés. 

ilï.  M.  Leblanc  :  J'offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Coraeyin, 
professeur  de  zootechnie  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon  et  membre 
-correspondant  de  notre  Compagnie  : 

1°  Une  notice  historique  sur  F.  SotnNCyr,  ancien  professeur  d  V école 
de  Lyon,  ex-correspondant  de  l* Académie  de  médecine; 

2^  Une  étude  physiologique  sur  un  toxique  des  graines  et  des  tourteaux 
de  cotonnier. 

La  notice  lue  dans  la  séance  de  distribution  des  prix  tenue  le  22  oc- 
tobre par  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  est  remarquable 
à  tous  les  points  de  vue.  Le  style  en  est  parfait  et  le  fond  ne  le  cède 
en  rien  à  la  forme. 

L'étude  démontre  que  les  accidents  signalés  à  la  suite  d'alimenta- 
tion au  tourteau  de  cotonnier  sont  dus  à  un  principe  toxique  existant 
dans  la  graine  du  cotonnier  et  que  Thuile  de  cotonnier  est  absolument 
inoffensive. 

IV.  M.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  son  fondateur  et  directeur,  M.  le  U^  Legrain, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  dont  les  travaux  incessants 
sur  VAlcoolisme  et  la  dégénérescence  sont  bien  connus,  la  série  des 
dix  premiers  exemplaires  d'un  Journal  mensuel  intitulé  :  L'Alcool, 
Bulletin  de  la  Société  contre  l\isage  des  boissons  spiritueuses. 

Fondée  à  Paris  en  juin  1895,  approuvée  par  décret  du  26  octobre 
l89o,  la  Société  contre  l'usage  des  boissons  spiritueuses  a  pour  but  de 
placer  la  lutte  contre  l'alcoolisme  sur  un  terrain  pratique  :  en  créant 
et  en  entretenant  une  agitation  dans  tous  les  milieux;  en  vulgarisant 
la  connaissance  des  dangers  de  l'alcool  par  des  conférences  métho- 
diques, par  des  publications  à  bon  marché,  répandues  à  profusion  ;  en 
servant  de  centre  d'union  entre  tous  les  citoyens  désireux  de  con- 
courir pratiquement  à  la  lutte. 

Pour  tendre  à  ces  divers  buts,  elle  a  adopté  une  formule  bien 
définie,  susceptible  de  rallier  le  plus  grand  nombre  de  suffrage^,  en- 
s'éloignant  autant  que  possible  de  toute  exagération. 
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Cette  formule  est  la  suivante  :  Vabstention  limitée  aux  boissons  fortes 
(boissons  distillées)  dont  la  nocivité  et  Finutilité  ont  été  reconnues 
de  tous;  la  Société  n'ayaat  pas  cru  devoir  adopter  la  formule  plus 
absolue  de  Vabstinence  totale,  difQcilemeut  acceptable  et  acceptée,  en 
,  raison  de  son  intransigeance  ;  non  plus  que  la  simple  formule  de  la 
tempérance,  la  modération  étant  d'une  élasticité  telle  qu'elle  cache 
souvent  de  véritables  abus. 

La  Société  a  déjà  réussi,  en  une  année,  à  recruter  2,400  membres 
dans  tous  les  p(»ints  de  la  France;  et  elle  compte  actuellement  38  sec- 
tions, tant  à  Paris  qu'en  province;  44  sections  nouvelles  sont  en 
voie  de  formation.  Elles  concourent,  chacune  pour  leur  part,  à  la 
lutte  par  la  propagande,  au  moyen  des  publications  à  bon  marché, 
dont  ce  journal,  organe  de  la  ligue  entière,  auquel  collaborent  toutes 
les  sections,  et  qui  est  distribué,  actuellement,  à  2,000  exemplaires  ; 
au  moyen  de  conférences  qui  ont  été  et  sont  données,  sans  disconti- 
nuer, dans  tous  les  milieux,  soit  en  province,  par  les  soîqs  tant  des 
membres  du  comité  que  de  bénévoles  collaborateurs. 

Une  série  de  ces  conférences  a  été  organisée  par  le  comité  central, 
avec  approbation  de  M.  le  Directeur  de  l'enseignement  primaire  de  la 
Seine,  pour  les  instituteurs  et  les  institutrices  de  la  Seine  ;  et  la  même 
organisation  se  poursuit  en  province. 

Plusieurs  maîtres  de  l'enseignement  secondaire  ont  également 
répondu  à  l'appel  de  la  Société;  et  il  existe  à  Paris  une  section  formée 
par  les  étudiants  de  l'Université. 

Le  vœu  formulé  par  T Académie  de  médecine,  en  1896,  tendant  à 
rorganisation  pratique,  systématisée,  de  la  lutte  contre  Talcoolisme, 
a  reçu,  comme  on  le  voit,  un  commencement  de  réalisation,  qui  ne 
saurait  être  assez  encouragée,  surtout  au  moment  actuel,  moment 
psychologique  des  résolutions  pratiques  à  prendre. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  appeler  l'attention  de  TAcadémie  sur 
une  des  œuvres  en  pleine  et  heureuse  évolution,  qui  semblent  le  plus 
de  nature  à  atteindre  le  but  en  question. 

V.  M.  JoANNEs  Chatin  i  J'ai  Thonneur  d'offrir,  au  nom  de  M.  le  D'  E. 
Duvai,  dont  les  recherches  sont  bien  connues  de  TAcadémie,  un 
important  travail  sur  les  Avantages  de  V Hydrothérapie  hivernale. 

Évoquant  le  souvenir  des  cures  réalisées  jadis  à  Grœfenberg  par 
Priessnitz,  les  expliquant  et  les  précisant  par  de  nombreuses  observa- 
tions qui  lui  sont  personnelles  et  dont  Tensemble  se  trouve  annexé  à 
son  Mémoire,  M .  le  D'  Duval  met  en  pleine  lumière  les  avantages  de 
rhydro thérapie  hivernale,  comparés  aux  effets  qu'on  peut  retirer  de 
rhydrothérapie  pratiquée  à  des  températures  chaudes  ou  tièdes. 

La  médication  n'agit  efficacement  qu'en  portant  à  leur  maximum 
les  réactions  qu'elle  provoque  sur  l'enveloppe  cutanée,  les  mouvements 
intimes  qu'elle  détermine  dans  les  actes  de  nutrition  et  de  dénutTH 
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tion,  les  actions  réflexes  auxquelles  elle  donne  naissance.  Or,  ces 
réactions,  ces  mouvements  intimes,  ces  actions  réflexes  se  manifeste- 
ront avec  d'autant  plus  de  rapidité  et  d'intensité  que  la  difTérence  sera 
plus  considérable  entre  la  température  extérieure  et  celle  du  corps, 
parce  que  celui-ci  devra  dès  lors  dépenser  plus  d'activité  pour  ramener 
à  la  peau  le  calorique  que  Tupplication  froide  lui  aura  instantanément 
enlevé. 

Riche  en  faits  nouveaux  et  pleinement  démonstratifs,  le  travail  de 
M.  le  D»"  E.  Duval  sera  lu  avec  autant  d'intérêt  par  le  physiologiste  que 
par  le  clinicien. 

VI.  M.  DucLAUX  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadéraie  de  méde- 
cine un  volume  intitulé  :  Pasteur,  histoire  d'un  esprit,  dans  lequel, 
laissant  de  cùlé  l'histoire  de  l'homme,  j'essaie  de  tracer  la  filiation  des 
idées  du  savant  et  la  gen<''se  de  ses  découvertes  successives.  J'ai  voulu 
montrer  le  lieu  expérimental  qui  rattache  ses  premiers  travaux  sur  la 
cristallisation  à  ses  dernières  recherches  sur  les  virus  et  sur  la  pré- 
vention de  la  rage. 

VII.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  MM.  Oudin  et  Barthélémy,  deux  photographies  Rùntgen 
représentant  l'une  une  tumeur  blanche  guérie  de  Tarticulatiou  du 
genou,  et  l'autre  le  pied  d'une  jeune  lille  qui,  affectée  dans  le  jeune 
âge  d'une  paralysie  infantile,  a  subi  de  ce  fait  des  déformations 
osseuses  importantes. 

L'intérêt  de  cette  présentation  n'est  plus  dans  la  reproduction  des 
lésions  osseuses,  si  parfaite  soit-elle,  notamment  pour  la  seconde  de 
ces  photographies  où  l'image  des  métatarsiens  et  des  phalanges  se 
dessine  d'une  façon  si  nette  qu'on  croirait  avoir  sous  les  yeux  le  pied 
d'un  squelette.  11  réside  maintenant  dans  cet  autre  fait  que  ces  deux 
photographies  constituent  une  ébauche  de  représentation  des  parties 
fno//es.Dansla  seconde  on  aperçoit  les  trousseaux  fibreux  et  ligamen- 
teux du  tarse.  Dans  la  première  on  distingue  mieux  encore  les  pin- 
ceaux  musculaires.  Si  bien  que  déjà  on  peut  concevoir  une  espérance, 
à  savoir  celle  de  reconnaître  une  tumeur  de  densité  différente  qui 
viendrait  prendre  place  dans  les  parties  molles.  C'est  à  ce  résultat, 
si  fécond  pour  la  clinique,  que  travaillent  actuellement  MM.  Oudin  et 

Barthélémy. 

Qu'il  me  soit  permis  de  profiter  de  cette  occasion  pour  signaler  à 
l'allenlion  de  l'Académie  les  résultats  plus  frappants  et  plus  pratique» 
encore  que  les  mêmes  observateurs  ont  obtenus  des  écrans  fluorescents, 
qui  fournissent  une  image  instantanée  des  parties  soumises  à  l'exa- 
men. Ce  procédé,  dit  radioscopie,  réalise  l'exploration  instantanée 
(je  répète  le  mot)  de  la  plupart  des  os,  y  compris  ceux  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  thorax.  Il  permet  même  d'apercevoir  (à  la  vénid 
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d*une  façon  encore  un  peu  floue)  quelques  organes  internes,  tels 
notamment  que  le  cœur  et  le  foie.  J*ai  vu  de  mes  yeux,  ces  jours-ci, 
les  mouvements  du  cœur,  et  cela  d'une  façon  assez  nette  pour  cons- 
tater, par  exemple,  que  la  révolution  cardiaque  commence  par  les 
oreillettes.  J'ai  constaté  de  m^me  le  déplacement  considérable  et  d'am- 
plitude vraiment  surprenante  que  subit  le  bloc  hépatique  à  chaque 
respiration.  De  môme  encore,  sans  avoir  en  rien  Tœil  chirurgical,  j'ai 
pu  reconnaître  et  diagnostiquer  au  premier  aspect  une  luxation  en 
arrière  des  deux  os  de  Tavant-bras. 

De  tels  résultats  intéressent  à  coup  sûr  la  pratique.  Ils  ne  sont  pas 
démontrables  ici^  en  raison  de  difficultés  toutes  matérielles.  Mais  les 
deux  laborieux  expérimentateurs  auxquels  ils  sont  dus  seraient 
trop  heureux  d'en  rendre  témoins  ailleurs  les  membres  de  l'Aca- 
démie qui  désireraient  constater  ces  curieux  phénomènes  radiosco- 
piques.  —  {Renvoi  à  V examen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Bue- 
quo}',  Fournier,  Gariel  et  Laborde). 


U  apports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Lefèvre  en  1896, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Bouchard,  Duguet  et 

Ferrand,  rapporteur. 

Messieurs,  depuis  que  le  baron  Lefèvre  a  légué  à  rAcadémie 
de  médecine  le  prix  triennal  qui  doit  être  attribué  au  meilleur 
mémoire  sur  la  mélancolie,  le  sujet  a  été  iouvent  traité;  et 
il  semble  que  la  seule  façon  qui  resterait  aux  candidats  de 
présenter  un  travail  intéressant  sur  ce  chapitre  de  la  pathologie 
nerveuse  ou  mentale,  serait  de  prendre  à  part  quelqu'un  des 
sujets  qui  s'y  rattachent,  d'en  approfondir  Télude  au  moyen  des 
procédés  que  nous  offrent  les  nouvelles  méthodes  d'observation 
et  d'en  faire  l'objet  d'une  monographie  plus  ou  moins  spéciale. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  l'ont  compris  les  candidats  au  Prix 
Lefèvre  :  les  trois  mémoires  qui  ont  été  adressés  à  l'Académie 
sont  au  contraire  trois  monographies  générales,  dont  les  auteurs 
se  sont  efforcés  d'embrasser  le  cadre  entier  de  la  question, 
avec  plus  ou  moins  de  détails  nouveaux  et  de  recherches  origi- 
nales. 

I.  —  Le  premier  de  ces  mémoires,  inscrit  sous  cette  devise  : 
La  mélancolie  est  de  toutes  les  vésanies  la  plus  intéressante  peur  le 
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médecin  comme  pour  le  philosophe,  est  un  court  résumé  de  This- 
toire  de  la  maladie.  Les  seuls  poiuts  sur  lesquels  lauleur  ait 
insisté  plus  particulièrement  sont  ceux  qui  ont  trait  à  la  sépara- 
tion de  la  mélancolie  d'avec  les  maladies  nerveuses  qui  s'en 
rapprochent  :  hypochondrie,  monomanie  religieuse,  nostalgie, 
spleen  par  exemple  ;  —  ceux  qui  se  rapportent  à  la  division  des 
formes  et  des  degrés  de  la  maladie. 

C*est  ainsi  que  Fauteur  reconnaît  et  décrit  quatre  degrés  de  la 
maladie  :  la  dépression  mélancolique,  le  délire  mélancolique,  la 
stupeur  et  enfm  la  stupidité  mélancolique. 

Il  note  dans  la  première  les  troubles  fonctionnels,  nutritifs  et 
moraux,  tous  à  tendance  dépressive,  que  Ton  constate  dans  cet 
état,  et  insiste  sur  la  phosphaturie,  qui  trahit  d'une  façon  très 
nette  le  degré  d'abaissement  des  échanges  nutritifs.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  différentes  formes  du  délire  mélancolique  et 
met  en  saillie  le  caractère  d'inertie  qui  les  domine.  Cette  inertie 
devient  totale  et  absolue  dans  le  troisième  degré  et  excessive 
dans  le  quatrième. 

Le  traitement  est  exposé  de  même  sous  forme  d'un  résumé 
succinct,  mais  où  tout  est  indiqué  à  la  place  et  dans  la  mesure 
qui  lui  convient.  On  peut  regretter  encore  ici  que  l'auteur  ne  se 
soit  pas  appliqué  davantage  à  déterminer  et  les  indications 
essentielles  à  ces  diverses  variétés  de  la  maladie  et  les  moyens 
thérapeutiques  qu'il  convient  de  choisir  pour  les  attribuer  spé- 
cialement à  chacune  en  particulier  de  ces  diverses  indications. 
C'est  là  eu  somme  un  bon  tableau,  mais  tout  en  raccourci,  de  la 
question  proposée. 

IL  —  Le  second  mémoire  porte  cette  double  devise  :  Sunt 
lacrymx  rerum  et  La  nature  va  du  simple  au  complexe^  cette  der- 
nière, empruntée  à  notre  collègue  M.  Milne  Edwards.  L'auteur, 
après  avoir  présenté  son  sujet,  nous  annonce  qu'il  va  s'efiforcer 
de  dresser  le  bilan  de  la  question  proposée,  de  séparer  les  faits 
acquis  de  ceux  qui  restent  obscurs  et  de  marquer  le  chemin  par- 
couru, pour  s'élancer  ensuite  plus  résolument  en  avant. 

Un  historique  largement  tracé  répond  d'abord  à  ce  desideratum 
et  nous  montre  successivement  l'humorisme  adopté  par  les 
époques  anciennes,  le  merveilleux  au  moyen  âge,  les  premiers 
essais  de  localisation  cérébrale  à  l'époque  delà  Renaissance,  con- 
firmés d'ailleurs  par  les  tentatives  anatomo-pathologiques  du 
xvin*  siècle,  et  enfm  l'analyse  contemporaine  groupant  en  une 


520  SÉANCE   DU   3   NOVEMBRE 


unité  palhologique  les  troubles  cœneslhésiques,  intellectuels  et 
moraux  qui  se  rencontrent  dans  Tétat  de  mélancolie. 

C'est  en  effet  ù,  analyser  les  symptômes  de  la  mélancolie  que 
s'est  surtout  appliqué  notre  auteur,  montrant  les  variétés  de 
leur  début,  selon  les  causes  qui  provoquent  la  maladie  et  selon 
l'état  de  prédisposition  des  malades.  Dans  cette  description  bien 
conduite,  Tauteur  a  fait  d'heureux  emprunts  à  la  fine  analyse  de 
M.  le  D'  Ballet;  il  n'a  pas  oublié  de  noter  aussi  les  travaux  du 
regretté  D""  Colard,  notamment  la  perte  de  la  vision  mentale 
distinguée  par  lui  avec  une  si  heureuse  perspicacité. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  troubles  délirants 
et  sensilifs  de  la  maladie,  l'auteur  étudie  les  relations  qu'ils 
présentent  avec  les  troubles  organiques  et  note  spécialement 
l'exagération  du  caractère  toxique  des  urines,  rattachée  si  ingé- 
nieusement par  M.  Ballet  aux  résorptions  fâcheuses  dont  l'in- 
testin est  certainement  le  siège. 

A  propos  des  formes  cliniques  de  la  mélancolie,  après  avoir 
cité  les  auteurs  qui  se  sont  appliqués  à  les  distinguer,  l'auteur 
montre  quelle  est  rinsuftîsance  des  classifications  basées  sur 
Tétiologie  ou  sur  l'évolution  de  la  maladie  et  se  prononce  pour 
la  classification  d'après  les  formes  symplomaliques,  soit  :  la 
mélancolie  simple  avec  conscience,  dont  il  donne  3  observations; 
la  mélancolie  délirante,  avec  10  observations,  la  mélancolie 
anxieuse,  avec  6  observations;  la  mélancolie  stupide,  avec 
5  observations,  et  enfin  la  mélancolie  sénile,avec  3  observations 
à  l'appui. 

L'élude  de  la  marche  de  la  maladie,  de  son  diagnostic,  de  ses 
causes  et  de  son  traitement  est  judicieusement  poursuivie.  L'au- 
teur y  note,  en  passant,  le  délire  des  négations  et  le  délire 
d'énormité  que  Colard  a  su  distinguer  du  délire  des  gi'andcurs. 
U  fait  la  part  du  surmenage,  des  épidémies  morales,  politiques 
et  religieuses  dans  Tétiologie  et  dans  la  palhogénie  ;  il  montre 
surtout  le  rôle,  pour  ainsi  dire  initial,  des  troubles  de  la  cœnes- 
thésie.  Le  traitement  n'est  pas  moins  soigneusement  déduit  et 
un  index  bibliographique  termine  cet  intéressant  travail. 

m.  Plus  on  étudie,  plus  ou  doute,  telle  est  la  devise  du  mémoire 
n**  3,  —  devise  désespérante,  s'il  fallait  la  prendre  à  la  lettre, 
mais  contre  laquelle  senû)le  heureusement  protester  le  travail 
de  Tauteur.  Celui-ci,  en  effet,  ne  s'est  pas  laissé  décourager  par 
les  difficultés  du  sujet  :  il  a  poursuivi  bravement  la  lâche  pro- 


PRIX   LEFÈVRE  521 


posée,  et  s'est  imposé  de  la  remplir,  en  y  employant  toutes  les 
ressources  que  les  instruments  physiques  et  les  méthodes  gra- 
phiques mettent  à  notre  disposition. 

Un  historique  bien  résumé  et  divisé  en  quatre  périodes 
(ancienne,  moyen  âge,  Henaissance  et  moderne),  lui  sert  d'en- 
trée en  matière;  à  quoi  succède  un  chapitre  sur  la  valeur  de  la 
mélancolie  comme  entité  morbide  et  sur  la  valeur  douteuse  des 
caractères  pathognomoniques  de  cet  état  pathologique.  Les 
symptômes  de  la  mélancolie  sont  divisés  en  symptômes  cons- 
tants, lesquels  sont  classés  selon  qu'ils  relèvent  de  Tordre  psy- 
chique ou  de  Tordre  physique,  et  en  symptômes  variables, 
presque  tous  d'ordre  physique. 

L'auteur  a  su  montrer  le  caractère  dépressif  de  tous  ces 
symptômes  :  ainsi  dans  Tordre  psychique,  ce  sont  les  impres- 
sions de  tristesse  et  de  souffrance  allant  jusqu'à  Tanxiété,  Tan- 
goisse  et  la  stupeur,  souffrance  que  le  sujet  supporte  en  général, 
mais  passivement,  avec  moins  de  résignation  que  d'impuissance 
à  en  écarter  l'impression. 

Du  côté  intellectuel,  prédominent,  avec  un  notable  ralentisse- 
ment de  l'intelligence,  des  idées  d'indignité,  d'auto-accusation, 
dans  lesquelles  se  rencontrent  des  phénomènes  d'amnésie  par- 
tielle, diverses  aphasies,  pouvant  aller  jusqu*au  mutisme,  voire 
même  quelques-unes  de  ces  monomanies,  ou  délires  partiels, 
qui  témoignent  de  la  rareté  relative  des  idées  jusqu'à  une  sorte 
de  monoidéisme  ou  même  d'aidéisme,  enfin  l'augmentation 
constatée  du  temps  de  réaction  des  diverses  opérations  psy- 
chiques. 

Les  actes  sont  en  rapport  avec  ces  idées,  nuls  le  plus  sou- 
vent; les  malades  demeurant  dans  la  plus  complète  inertie, 
leurs  actes  sont  toujours  incertains  et  hésitants,  jusqu'à  Tabasie; 
parfois  cependant  ils  sont  comme  entraînés  par  une  sorte  de 
raptus  subit  à  des  impulsions  dangereuses  surtout  pour  eux- 
mêmes. 

On  regrettera  peut-être  que,  dans  cette  analyse  délicate,  l'au- 
teur n'ait  pas  cherché  à  mieux  séparer  ce  qui  peut  être  attribué 
au  pur  automatisme  et  ce  qui  revient  en  propre  aux  troubles 
véritablement  intellectuels;  mais  il  a  bien  entrevu  que  tous  ces 
troubles  semblent  se  rattacher  à  Timperfection  des  images  sen- 
sibles enregistrées  par  le  sujet  et  en  particulier  à  Timperfection 
des  images  motrices. 

:Dans  Tordre  nutritif,  la  même  inertie  fonctionnelle  se  traduit 
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par  rabaissement  de  la  température  (36  degrés  en  générai),  la 
pauvreté  des  circulations  capillaires  constatée  par  divers  pro- 
cédés, entre  autres  par  le  pléthysmographe,  inertie  qui  peut 
aller  jusqu'aux  asphyxies  locales,  et  dont  témoigne  enfin  l'ana- 
lyse des  urines,  caractérisées  par  la  diminution  de  Turée,  Taug- 
mentation  des  phosphates  et  parfois  aussi  par  le  degré  de 
toxicité  de  Turine,  lequel  se  trouve  parfois  abaissé. 

De  \t  les  variétés  cliniques  fort  bien  déduites  de  mélancolie 
délirante,  de  mélancolie  avec  stupeur  ou  simplement  perplexe 
et  anxieuse,  de  mélancolie  simple  ou  sans  délire  véritable,  de 
mélancolie  avec  délire  systématisé,  dont  les  idées  religieuses 
forment  le  fond  le  plus  souvent,  toutes  variétés  basées  sur  les 
formes  symptomatiques,  sans  compter  celles  qui  reposent  sur  la 
marche  de  la  maladie  et  se  classent  en  continues,  intermittentes 
et  rémittentes,  en  y  comprenant  les  formes  dites  circulaires, 
dans  lesquelles  le  sujet  malade  passe  par  des  alternatives  suc- 
cessives d'excitation  et  de  dépression. 

L'étiologie  est  traitée  avec  la  même  méthode.  L'auteur  y 
insiste  avec  raison  sur  les  causes  sociales  et  biologiques,  qu'elles 
soient  empruntées  à  Tordre  physiologique  ou  à  l'ordre  moral, 
ou  même  à  l'ordre  physique;  il  insiste  sur  le  chapitre  encore 
peu  exploré  des  causes  toxiques,  soit  qu'il  s'agisse  des  intoxica- 
tions volontaires,  alcool,  morphine,  etc.,  soit  qu'il  s  agisse  des 
maladies  infectieuses,  typhoïdes  ou  autres.  Il  touche  en  passant, 
aux  rapports  fréquents  et  divers  que  la  mélancolie  présente 
avec  les  autres  maladies  nerveuses,  l'hystérie,  l'épilepsie,  la 
chorée,  la  maladie  de  Basedow,  et  s'applique  à  montrer  comment 
elles  se  rattachent  les  unes  aux  autres. 

Outre  le  chapitre,  nécessairement  court,  consacré  à  lanatomie 
pathologique  et  celui,  peut-être  un  peu  trop  court,  consacré  au 
traitement,  vient  celui  qui  a  trait  à  la  médecine  légale  dans 
lequel  sont  notées  la  mélancolie  simulée,  la  mélancolie  des  cri- 
minels, les  questions  de  capacité  civile  et  de  valeur  testimo- 
niale des  mélancoliques,  y  compris  leurs  crimes  imaginaires. 

Un  second  volume  de  ce  travail  renferme,  d'abord  les  observa- 
tions (au  nombre  de  57),  sur  lesquelles  il  repose  et  quantité  de 
tableaux  graphiques,  de  reproductions  d'écrits  et  de  photogra- 
phies de  mélancoliques.  C'est  réellement  là  la  partie  la  plus 
nouvelle  et  la  plus  curieuse  de  cette  étude,  dans  laquelle  on 
peut  juger  d'un  coup  d'œil  soit  les  variations  de  la  température 
qui  est  généralement  abaissée,  la  fréquence  diminuée  du  pouls 


PRIX   ORFILA  523 


et  celle  de  la  respiration,  prises  d'abord  isolément,  puis  compa- 
rées entre  elles;  les  courbes  dynamométriques  ne  sont  pas 
moins  significatives  par  leur  peu  de  développement,  non  moins 
que  celles  qui  traduisent  les  variations  du  pouls  capillaire. 
Les  modifications  très  accentuées  dans  la  quantité  et  dans 
la  composition  de  l'urine  et  celles  qui  ont  trait  au  poids  du 
corps  viennent  appuyer  les  idées  que  la  théorie  avait  pu  conce- 
voir sur  le  ralentissement  du  mouvement  nutritif  et  sur  Tinsuf- 
fisance  des  oxydations  et  des  échanges  chez  les  mélancoliques. 
Ces  mêmes  analyses,  appliquées  aux  formes  circulaires  de  la 
maladie,  sont  encore  des  plus  significatives  et  des  plus  inté- 
ressantes. 

En  un  mot,  par  les  éléments  nouveaux  qu'il  a  introduits  dans 
son  mémoire,  l'auteur  a  pour  ainsi  dire  rajeuni  son  sujet;  il  a 
réussi  à  renouveler  l'intérêt  qui  s'y  attache. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  M.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  du  rapport  général  sur  le  ser- 
vice médical  des  eaux  minérales  en  France,  en  1895.  —  (Les 
conclusions  de  ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les  Mémoires  de 
rAcadémie,  sont  réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité 
secret.) 


IIÏ.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Orfila,  en  1890,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Sciiutzenberger,  Duclaux  et 

Albert  Robln,  rapporteur. 

La  Commission  du  Prix  Orfila  a  reçu,  cette  année,  trois  mé- 
moires seulement;  nombre  restreint  assurément,  mais  qui, 
croyons-nous,  doit  être  attribué  surtout  à  la  difficulté  de  la 
question  posée.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleui^s,  nous  avons  la  satis- 
faction de  constater  que  les  travaux  soumis  à  votre  appréciation 
témoignent  d'un  réel  et  sérieux  effort  de  la  part  des  travailleurs 
qui  ont  prisa  cœur  d'élucider  un  des  problèmes  les  plus  obscurs 
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jusqu*ici  de  la  pathologie.  C*est  qu'en  effet  Tétiologie  et  la  patho- 
génie de  la  dysenterie  sont  encore  loin  d'être  connues  dans  leur 
principe.  Or,  si  les  trois  mémoires  qui  nous  sont  présentés  ne 
nous  donnent  pas,  de  ce  problème  difficile,  une  solution  qui 
puisse  être  considérée  dès  aujourd'hui  comme  définitive,  du 
moins  pensons-nous  qu'ils  contribueront  pour  une  certaine  part, 
les  deux  premiers  du  moins,  à  jeter  quelque  lumière  dans  ce 
chapitre  si  incomplet  de  la  pathologie. 

Mémoire  n^  1.  —  Devise  :  «  //  est  plus  facile  de  subir  les 
influences  microbiennes  que  de  les  éviter.  » 

Ce  mémoire  est  divisé  en  sept  chapitres,  dont  le  premier, 
consacré  à  Thistorique,  nous  montre  bien  les  phases  successives 
par  lesquelles  a  passé  l'étude  de  la  dysenterie. 

Le  second  chapitre  complète  le  premier  :  c'est  l'exposé  des 
recherches  bactériologiques  faites  jusqu'à  ce  jour  pour  résoudre 
le  problème  de  Tétiologie  de  la  dysenterie.  De  là  l'importance 
des  développements  que  l'auteur  a  consacrés  à  cette  partie  de 
son  travail.  Avant  de  nous  donner  le  résultat  de  ses  recherches 
personnelles,  il  a  tenu,  avec  un  légitime  souci  de  la  vérité  scien- 
tifique, à  bien  établir  la  part  qui  revient  à  ses  devanciers  dans 
tout  ce  qui  a  été  fait  et  écrit  sur  cette  intéressante  question.  Il 
nous  montre  ainsi  le  crédit  accordé  successivement  à  différents 
organismes,  tels  que  les  anguillules  découvertes  par  Bavay  en 
1876,  les  helminthes,  les  protozoaires,  etc.,  puis  les  amibes 
de  Lœsch,  Peroncito,  Koch,  etc.,  enfin  les  différents  microbes 
tour  à  tour  incriminés  :  bacillus  coli  communis,  signalé  pour 
la  première  fois  par  Chantemesse  et  "Widal,  dans  cette  affec- 
tion, en  1888,  et  plusieurs  fois  depuis  par  d'autres  auteurs; 
streptocoques,  staphylocoques,  diplocoques  divers,  bacille  pyo- 
cyanique,  autres  microbes  enfin  qui  semblent  devoir  être  iden- 
tifiés avec  le  bacille  du  côlon.  —  Exposé  fort  bien  fait,  de  l'état 
de  nos  connaissances  relativement  à  la  pathogénie  de  la  dysen- 
terie jusqu'à  l'époque  où  fut  entrepris  ce  travail. 

Hais  ce  sont  les  chapitres  suivants  qui  constituent  la  partie 
véritablement  personnelle  et  originale  de  ce  mémoire. 

Tout  d'abord,  en  effet,  l'auteur  nous  donne  un  résumé  de  dix 
observations,  choisies  sur  soixante  cas  qu'il  a  suivis  et  qui 
répondent  à  des  types  cliniques  différents  comme  gravité  et  évo- 
lution. Recueillies  avec  un  sens  clinique  auquel  nous  nous  plai* 
sons  à  rendre  justice,  elles  ont,  de  plus,  le  mérite  d'être  accom- 
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pagnées  de  recherches  bactériologiques  qui  dénotent,  chez 
Tobservateur,  une  compétence  remarquable  en  ces  sortes 
d'études.  Ces  recherches,  qui  ont  porté  : 

a)  Sur  les  examens  divers  des  selles  dysentériques; 

b)  Sur  les  cultures  obtenues  avec  ces  matières  ; 

c)  Sur  rinoculation  aux  animaux  soit  des  produits  eux-mêmes, 
soit  des  cultures,  ont  permis  de  constater  : 

i°  La  présence  inconstante  et  variable  des  espèces  suivantes  : 
staphylocoque  blanc  et  doré,  streptocoque,  bacille  filamenteux 
liquéfiant,  bacille  pyocyanique,  etc.  2**  D'autre  part,  la  présence 
d'un  microorganisme  qui,  par  sa  constance,  son  activité  de  déve- 
loppement, sa  virulence  toujours  proportionnée  au  degré  de 
gravité  de  la  maladie,  ont  paru  jouer  un  rôle  considérable  dans 
la  genèse  des  lésions  dysentériques. 

Poursuivant  Tétude  spéciale  de  ce  microorganisme,  lauteur 
nous  montre  qu'il  présente  l'ensemble  des  caractères  morpho- 
logiques et  biochimiques  du  bacillus  coli  communis. 

Ce  premier  point  acquis,  il  nous  expose  les  détails  et  les 
résultats  derexpérimentalion  qu'il  a  exécutée  chez  les  animaux. 
Tous  sont  loin  d'être  identiques;  tandis  qu'en  effet,  chez  les 
rats,  les  cobayes  et  les  lapins,  les  injections  de  cultures  micro- 
biennes (coli-bacille)  et  de  mucus  dysentérique,  produisent  la 
mort  par  infection  ou  intoxication  gméi^ale^  chez  le  chien,  au 
contraire,  l'inoculation  intra-rectale  des  mêmes  produits  donne 
lieu  à  des  symptômes  et  à  des  lésions  manifestement  dysenté- 
riques. 

Mais  le  coU-hacille,  agent  de  la  dysenterie,  est  le  même  que  le 
coli-bacille,  saprophyte  de  l'intestin  humain.  On  sait  déjà,  en 
effet,  le  rôle  pathogène  que  joue  ce  microbe  dans  le  choléra  nos- 
tras,  les  abcès  dysentériques  du  foie,  les  angiocholites,  certaines 
péritonites,  la  diarrhée  des  enfants.  D'autre  part,  par  analogie 
avec  tant  d'autres  germes,  qui  sont  nos  commensaux  habituels 
dans  l'état  normal  et  cessent  d'être  inoffensifs  sous  l'influence  de 
certaines  conditions,  n'est-il  pas  rationnel  de  penser  que  le 
bacille  d'Escherich,  hôte  habituel  de  l'intestin,  lui  aussi  puisse 
devenir  virulent  et  pathogène  par  suite  de  certaines  circons- 
tances? Assurément  cette  conception  est  d'accord  avec  ce  que 
nous  ont  appris  les  travaux  les  plus  récents  concernant  ces 
intéressantes  questions,  et  l'auteur  du  travail  que  nous  ana- 
lysons n'hésite  pas  à  se  baser  sur  toutes  ces  considérations 
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pour  conclure  au  rôle  dysentérigène  du  coli-bacille,  hôte  nor- 
malement inoffensif  de  Tintestin. 

Ce  coli-bacille^  agent  pathogène  de  la  dysenterie,  —  existe-t-il 
dans  Tair,  dans  le  sol  et  dans  Teau?  —  A  cette  question,  Fauteur 
donne  une  réponse  affirmative  en  se  fondant  sur  ses  recherches 
personnelles  qui  lui  ont  fait  constater  dans  des  eaux  de  boisson 
un  microbe  absolument  semblable  à  celui  qu'il  a  décrit  et  spé- 
cialement dans  les  eaux  de  Bizerte,  dont  la  garnison  était  sou- 
vent visitée  par  la  dysenterie. 

D'autre  part,  la  pathologie  médicale  est  riche  en  relations 
d'épidémies  qui  n'ont  pu  être  attribuées  qu'au  transport  des 
germes  pathogènes  par  l'eau,  le  sol,  les  poussières  en  suspen- 
sion dans  l'air. 

Mais  si  les  dysenteries  épidémiques  relèvent  surlout  de  ces 
modes  d'importation,  les  cas  endémiques,  isolés,  paraissent  au 
contraire  la  conséquence  de  l'évolution  spécifique  sur  place  du 
saprophyte  habiUiel  de  l'intestin  sous  l'influence  de  modifications 
apportées  à  l'économie  par  des  causes  multiples,  telles  que 
misère  physiologique,  inanition,  méphitisme,  encombrement, 
privations,  excès  de  température,  etc.. 

Tels  sont,  brièvement  résumés,  les  principaux  traits  de  ce 
mémoire  que  nous  croyons  devoir  classer  tout  particulièrement 
en  raison  des  qualités  très  supérieures  que  nous  y  rencontrons, 
exposition  claire,  méthode  scientifique,  conclusions  sévèrement 
déduites  de  la  constatation  rigoureuse  des  faits.  Peut-être,  il 
est  vrai,  y  aurait-il  lieu  de  faire  de  grandes  réserves  avant  d'ac- 
corder au  barillus  coli  coynmunis  le  rôle  pathogène  EXCLUSIF 
que  lui  attribue  l'auteur  :  néanmoins  on  ne  saurait  méconnaître 
sa  prépondérance  et  la  valeur  des  recherches  qui  ont  contribué 
à  le  laisser  soupçonner. 

Mrmoire  w°  2.  —  Devise  :  u  Quxque  ipse  miserrima  vidi,  » 

Dans  une  sorte  de  long  préambule,  l'auteur  s'attache  tout 
d'abord  à  établir  les  deux  points  suivants  : 

!*•  La  dysenterie^  considérée  dans  son  essence,  est  une  sous  toutes 
les  latitudes  ; 

2°  La  dysenterie  chronique  et  Vaffection  intestinale  dite  diairhée 
chronique  des  pays  chauds  ne  sont  pas  deux  maladies  distinctesy 
mais  tout  au  plus  deux  variétés  ou  deux  degrés  d'une  même  maladie. 

En  réalité,  en  suivant  attentivement  l'exposé  des  faits  et  des 
arguments  de  cette  discussion  très  documentée  et  intéressante 


PRIX   ORFILA  527 


on  acquiert  la  conviction  que  la  dysenterie,  pour  Tauleur  de  l^e 
mémoire,  est  bien  la  même  maladie  qu'on  décrit  partout  sous  ce 
nom. 

Après  ce  préambule,  et  comme  acheminement  progressif  vers 
les  questions  proposées  par  l'Académie,  Tauteur  nous  montre 
successivement,  par  une  série  de  faits  soit  personnels,  soit 
recueillis  dans  les  différents  auteurs,  que  : 

1°  La  dysenterie  naît  par  infection; 

2*»  Qu'elle  est  contagieuse; 

3'  Que  le  contage  est  contenu  dans  les  matières  alvines. 

Relativement  au  rôle  du  sol  comme  réceptacle  du  principe 
pathogène,  lauteur  n'émet  que  des  conjectures.  Mais,  plus  affîr- 
matif  relativement  au  rôle  de  Vair  et  de  Veau,  il  base  son  appré- 
ciation sur  des  observations  personnelles  du  plus  haut  intérêt. 
La  question  de  la  nature  de  Tagent  pathogène  fournit  à  Fauteur 
le  sujet  d'un  très  intéressant  chapitre  à  l'occasion  duquel  il  nous 
relate,  chemin  faisant,  l'historique  de  toutes  les  recherches  dont 
celte  maladie  a  été  l'objet  jusqu'à  notre  époque.  Vamœba  coli 
rencontré  dans  la  dysenterie,  sous  toutes  les  latitudes,  est  d'une 
constatation  délicate  qui  permet  de  suspecter  bon  nombre  des 
observations  où  elle  a  été  signalée.  Les  expériences  entreprises 
pour  démontrer  son  rôle  pathogène  sont  discutables  dans  leurs 
résultats  :  il  n'est  pas  prouvé  enfin  qu'on  ait  réussi  à  les  séparer 
de  leurs  associés  microbiens;  aussi  ne  saurait-on  admettre 
qu'elles  opèrent  dans  l'intestin,  sans  le  concours  de  ceux-ci. 

Quant  à  la  bactériologie  de  la  dysenterie,  pour  nous  en  sim- 
plifier la  description,  l'auteur  dislingue  d'une  part  les  partisans 
d'une  microbie  spécifique;  d'autre  part,  les  partisans  d'une 
m icrobie  banale.  Au  premier  groupe  se  rattachent  les  travaux  do 
Ziegler,  de  Prior,  Klebs,  Condurelli,  Mangen  et  Adaras,  Ogata, 
Silvestri,  Chantemesse  et  Widal. 

Au  second  groupe  appartiennent  les  recherches  de  Mahy, 
Maggiera,  Krose  et  Pasquale,  Zancarol,  Calmette  et  les  tra- 
vaux antérieurs  de  l'auteur  lui-même.  Ce  chapitre,  qui  constitue 
la  partie  vraiment  originale  de  ce  mémoire,  est  un  exposé  très 
complet  et  intéressant  des  études  bactériologiques  entreprises 
sur  ce  sujet  :  il  dénote  une  compétence  toute  spéciale  de  l'auteur 
dans  ces  questions.  Mais,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu 
dans  le  mémoire  précédent,  l'examen  des  selles  dysentériques  et 
.l'expérimentation  sur  les  animaux  donnent  ici  des  résultats  qui 
ne  permettent  pas  de  conclure  à  l'existence  d'un  microbe  spécial, 
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spécifique  de  TaffeclioD.  Ce  sont  bien  des  saprophytes  intesti- 
naux  qui  jouent  un  rôle  dysentérigène  après  avoir  été  modifiés 
dans  leur  virulence  habituelle,  mais  c'est  de  leur  collaboration 
que  résulte  Tensemble  des  phénomènes  observés,  la  prédo- 
minance du  bacterium  coli,  du  bacille  pyogène,  du  vibrion  sep- 
tique,  etc.,  conditionnant,  suivant  le  cas,  le  caractère  des  selles. 
Les  toxines  microbiennes  (produites  dans  les  voies  digestives  ou 
absorbées  avec  les  ingesta)  concourent  aussi,  pour  leur  part,  à 
la  production  de  la  dysenterie  en  ouvrant  la  porte  aux  microbes 
pathogènes  par  leur  action  irritante  sur  des  tissus. 

Tous  les  agents  pathogènes  dont  lerùle  vient  d'être  décrit,  sont 
susceptibles  d'être  véhiculés  par  Tair,  par  l'eau  et  par  le  sol.  Aux 
preuves  puisées  dans  la  littérature  médicale,  l'autour  ajoute  le 
résultat  de  ses  recherches  personnelles  dont  nous  nous  plaisons 
à  constater  le  mérite. 

En  résumé,  la  pathogénie  de  la  dysenterie  ne  relève  plus, 
d'après  ce  mémoire,  d'un  seul  microbe,  mais  de  plusieurs,  et 
quelle  que  soit  l'importance  du  rôle  attribué  au  coli-bacille, 
elle  est  un  peu  atténuée  par  celui  qui  est  accordé  ici  au  strep- 
tocoque, au  staphylocoque,  au  bacille  pyocyanique,  au  vibrion 
septique. 

Ce  mémoire  nous  donne,  en  réalité,  le  résultat  de  recherches 
poursuivies  avec  un  zèle  et  une  conscience  scientiOque  que  nous 
ne  saurions  trop  encourager. 

Mémoire  n°  3.  —  Devise  :  «  Omne  vivum  ex  ovo.  » 
Le  sujet  de  ce  mémoire  est  l'histoire  d'une  épidémie  de  dysen- 
terie qui  sévit  dans  Une  région  du  département  de  Seine-et- 
Marne,  de  juillet  à  octobre  1893. 

Un  des  côtés  intéressants  de  cette  épidémie,  c'est  qu'elle 
semble  bien  avoir  été  imposée  dans  le  pays  par  des  gadoues  de 
Paris,  répandues  sur  les  champs.  Jamais,  antérieurement,  la 
région  n'avait  paru  en  être  incommodée;  mais  cette  année-là  la 
quantité  des  détritus  ainsi  importés  avait  dépassé  celle  des 
années  précédentes,  et  l'atmosphère  de  toute  la  région  s'était 
montrée  imprégnée  d'odeurs  nauséabondes.  La  maladie  avait 
éclaté  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  s'attaquant  surtout  à  la 
population  ouvrière,  frappant  avec  une  intensité  variable  suivant 
les  sujets.  Quatre-vingt-quinze  cas  furent  ainsi  observés,  parmi 
lesquels  vingt-cinq  graves,  soixante-dix  d'inlensité  moyenne. 
Soucieux  de  trouver  l'origine  de  cette  épidémie,  l'auteur  de  ce 
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mémoire  préleva,  avec  toutes  les  précautions  requises,  des  échan- 
tillons des  eaux  de  la  localité  et  du  lait  de  toutes  les  fermes,  et  les 
fit  analyser,  au  point  de  vue  bactériologique,  au  laboratoire  du 
professeur  Panas,  àTHotel-Dieu. 

L'examen  du  lait  ne  donna  aucun  résultat. 

Les  échantillons  des  eaux,  au  contraire,  inoculés  à  des  cobayes, 
provoquèrent  la  mort  de  ces  animaux.  Les  ensemencements  avec 
le  sang,  la  sérosité  et  les  viscères  abdominaux,  engendrèrent 
des  cultures  de  cocci  et  do  quelques  rares  bacilles,  sur  les  carac- 
tères desquelles  nous  ne  trouvons  malheureusement  pas  de 
détails.  L'auteur  spécifie  seulement  qu'il  n'a  été  constaté  ni  coli- 
bacilles, ni  streptocoques,  ni  staphylocoques. 

En  outre,  il  ne  nous  signale,  chez  les  animaux  inoculés,  ni 
symptômes,  ni  lésions,  rappelant  ceux  de  la  dysenterie. 

Cette  première  lacune  a  été  en  partie  réparée  par  une  autre 
série  d'expériences  destinées  à  rechercher  le  rôle  de  l'air  dans 
la  transmission  de  l'épidémie. 

Divers  animaux  avant  été  enfermés  dans  un  local  clos  dont 
l'air  était  saturé  par  des  émanations  de  gadoues,  plusieurs 
d'entre  eux,  des  poules,  furent  pris,  au  bout  de  quelques  jours, 
de  diarrhée  et  succombèrent. 

A  Tautopsie,  on  constata  des  lésions  intestinales  rappelant  les 
lésions  de  la  dvsentérie. 

Mais  le  contrôle  bactériologique  fait  ici  défaut. 

Malgré  cette  lacune,  ces  recherches  exécutées  dans  un  milieu 
dépourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  aux  éludes  de  labora- 
toire, font  grand  honneur  à  leur  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


IV.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Falrel  en  1896,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  IIérard,  Armand  GAUTren,  et 

Motet,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  composée  de  MM.  Hérard,  professeur 
Armand  Gautier  et  Motet,  que  vous  avez  chargée  d'examiner  les 
Mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  Prix  Falrel,  a  l'honneur 
de  vous  présenter  son  rapport. 

1896.   —  N'  43.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXVI.  40 
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La  question  proposée  était  :  Morphinisme  et  Morphinomanie. 
Huit  mémoires  ont  été  adressés  à  l^Académic  de  médecine. 
Quatre  d'entre  eux  ont  retenu  l'attention  de  votre  Commission, 
elle  en  fera  ressortir  les  mérites. 

Le  n°  1,  sous  la  devise  :  «  Curare  aliquando,  levare  sœpê^  solare 
semper  »,  est  un  résumé,  en  quelques  pages,  de  ce  que  sait 
Vauteur.  Il  ne  nous  parait  pas  avoir  une  idée  bien  nette  de  la 
valeur  des  deux  termes  :  morphinisme  et  morphinomanie,  et 
quand  il  écrit  «  que  la  morphinomanie  conduit  rapidement  le 
malade  à  un  état  de  marasme  qu  on  a  décrit  sous  le  nom  de 
morphinisme  »,  il  commet  une  erreur  grave.  Peut-être  Teût-il 
réparée  s'il  avait  donné  plus  de  développements  à  son  travail. 
Mais,  tel  quil  s  est  présenté  à  nous,  il  ne  nous  a  pas  paru  assez 
complet  pour  mériter  une  analyse  plus  détaillée. 

Le  n^  2,  avec  la  devise  :  «  Honni  soit  qui  mal  y  pense  »,  n'a  pas 
plus  que  le  précédent  déQni  les  termes  morphinisme  et  morphi- 
nomanie. L'auteur  s'est  borné  à  reproduire  quelques  obser- 
vations, excellentes  d'ailleurs,  à  y  ajouter  quelques  faits 
personnels,  mais  sa  symptomatologie  est  restée  sans  reliefs 
assez  accusés,  ses  considérations  médico-légales  tournent  trop 
court:  l'exposé  du  traitement  est  un  peu  trop  sommaire,  et  nous 
ne  croyons  pas  être  trop  sévères  en  ne  jugeant  pas  ce  travail 
digne  d'élre  récompensé  par  vous. 

Le  mémoire  n^  3  a  pour  épigraphe  :  «  Il  en  est  d'une 
habitude,  quand  elle  est  invétérée,  comme  du  trait  d'Epaminon- 
das  :  quand  on  l'arrache  brusquement,  la  santé  s'en  va  avec  elle.  » 
Il  débute  par  des  considérations  générales  sur  les  conditions  de 
la  vie  moderne,  et  met  en  parallèle  deux  fléaux,  l'alcool  en  Occi- 
dent, Topium  en  Orient,  et,  si  la  comparaison  n'est  pas  absolu- 
ment juste,  le  rapprochement  entre  eux,  au  point  de  vue  intel- 
lectuel et  moral,  est  acceptable.  Présentées,  d'ailleurs,  sous  une 
forme  très  littéraire,  les  idées  de  l'auteur  sont  bonnes  à  connaître. 

Les  recherches  statistiques  auxquelles  il  s'est  livré  sont  à  la 
fois  des  plus  tristes  et  des  plus  intéressantes.  Ce  sont  les 
médecins  qui  fournissent  le  chiffre  le  plus  élevé  de  morphino- 
manes; ils  sont  dans  la  proportion  de  285  sur  545  cas  constatés. 
Et  cette  proportion  est  la  même  partout.  En  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  Suède,  en  Norvège,  aussi  bien  qu*en  France, 
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rintoxication  morphinique  s'étend  avec  une  rapidité  effrayante  : 
les  Etals-Unis,  à  leur  tour,  sont  envahis,  et  l'importation  d'opium 
s'y  fait  pour  des  quantités  annuelles  qui  atteignent  près  de 
80,000  livres,  représentant  plus  de  200,000  dollars.  Rappelant 
fort  à  propos  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine 
par  le  professeur  Bail  en  1887,  Tauteur  termine  ce  premier 
chapitre  en  disant  comment  on  entre  dans  la  morphinomanie. 
On  y  entre  par  la  porte  de  la  douleur,  on  y  entre  par  la  porte 
des  chagrins,  des  soucis,  de  la  fatigue,  on  y  entre  par  la  porte 
de  la  volupté.  Et,  serrant  le  problème  du  morphinisme  et  de  la 
morphinomanie,  il  donne  des  deux  états  la  définition  suivante  : 
Le  morphinisme  est  une  névrose  acquise  et  artificielle,  la 
morphinomanie  est  une  névrose  naturelle,  presque  toujours 
héréditaire  que  Ton  constate  chez  des  dégénérés;  dans  le  mor- 
phinisme, il  n'y  a  pas  d'impulsion,  le  malade  prend  de  la 
morphine  parce  qu'il  en  recherche  les  effets  agréables,  et  qu'il 
en  a  pris  l'habitude;  les  vrais  morphinomanes,  au  contraire, 
recherchent  la  morphine  par  accès,  et  une  fois  la  crise  passée, 
ils  n'en  demandent  plus.  Il  y  a  entre  le  morphinisme  et  la 
morphinomanie  la  même  différence  qu'entre  l'alcoolisme  et  la 
dipsomanie.  Le  vrai  morphinomane,  comme  le  dipsomane,  peut 
rester  sobre  des  mois  entiers,  puis,  tout  à  coup,  chez  l'un  comme 
chez  Taulre,  Tappélit  s'éveille,  par  accès,  et  celui-ci  passé,  Tun 
n'a  pas  plus  de  tendance  à  se  piquer  que  le  second  à  boire. 

C'est  bien  ainsi  qu'il  convenait  de  traiter  la  question;  les  déve- 
loppements qui  suivent  témoignent  des  connaissances  étendues 
de  l'auteur.  11  a  bien  soin  de  dire,  ce  qui  est  une  vérité  incontes- 
table, que  tout  individu  qui  fait  abus  de  la  morphine  est  un 
déséquilibré,  et  qu'il  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
possible  de  retrouver  chez  lui  une  influence  héréditaire.  A  ce 
titre,  l'hystérie,  l'hypochondrie,  la  neurasthénie,  l'alcoolisme 
chez  les  ascendants  peuvent  avoir  leur  large  part  d'influence. 
Quand  ils  existent  chez  les  sujets  eux-mêmes,  ils  peuvent 
devenir  facteur  étiologique  puissant.  Pour  tout  dire,  une  hérédité 
psychopathique  chargée,  un  état  névropathique  préexistant 
prédisposent  à  Tentraînement  vers  la  morphine,  à  la  recherche 
de  l'excitation  cérébrale  qui  supplée  pour  un  moment  les  défail- 
lances du  caractère,  de  la  volonté,  de  l'état  de  bien-être,  d'eu- 
phorie qui  suit  la  piqûre. 

Toute  cette  partie  du  travail  est  très  étudiée;  le  tableau 
des  trois  périodes  d'initiation,  d'intoxication  morphinique,  de 
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cachexie  avec  les  troubles  intellectuels  qu'on  y  observe  souvent, 
est  assez  complet;  nous  ne  ferons  qu'une  objection  :  c'est  que 
les  modifications  des  sentiments,  du  caractère,  l'afTaiblissement 
de  la  mémoire,  ne  se  montrent  pas  seulement  dans  l'état  cachec- 
tique; on  peut  les  constater  bien  plus  tôt,  quand  l'habitude  est 
devenue  tyrannique. D'une  manière  générale,  il  nous  a  semblé 
que  l'auteur  s'attache  surtout,  dans  sa  symptomalologie,  h  ce  qui 
appartient  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Nous  ne  lui  en 
ferons  pas  un  grief,  car  les  symptômes  y  sont  plus  accusés;  mais 
cependant  il  eût  été  bon  d'établir  une  distinction  qui  est  dans  la 
vérité  des  faits. 

L'examen  des  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de 
la  nutrition,  des  fonctions  génitales  et  Tintluence  du  morphi- 
nisme  sur  la  grossesse,  est  fait  avec  soin  et  constitue  Tune  des 
meilleures  parties  de  l'ouvrage.  Nous  trouvons  moins  bonne  celle 
qui  est  consacrée  à  la  physiologie  comparée. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  prophylaxie,  au  diagnostic,  est 
juste  et  présenté  avec  une  grande  clarté.  Le  pronostic  a  été 
l'objet  d'une  étude  approfondie,  où  les  accidents  possibles  chez 
les  prédisposés  ont  été  passés  en  revue  :  les  morphiniques  por- 
teurs de  lésions  cardiaques,  pulmonaires,  vésicales,  rénales,  sont 
exposés  à  de  sérieuses  complications,  dont  la  gravité  est  en  rap- 
port et  avec  la  dose  de  morphine  employée  chaque  jour,  et  avec 
Tanciennelé  de  l'intoxication. 

Les  considérations  médico-légales  qui  suivent  n'ont  rien  d'ori- 
ginal; si  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  dégénérés  est  intéressant, 
il  faut  bien  convenir  que  ce  n'est  pas  de  son  propre  fonds  que 
l'auteur  a  tiré  les  éléments  d'un  chapitre  qui  tourne  un  peu 
court.  Le  traitement  est  très  bien  présenté.  Nous  trouvons  dans 
cette  partie  du  travail  une  discussion  bien  conduite  de  la  supé- 
riorité de  la  méthode  de  la  diminution  rapide  sur  celle  de  la 
diminution  progressive  et  lente.  L'auteur  n'est  pas  partisan  de 
la  suppression  brusque  telle  que  l'a  prescrite  Levinstein.  11  se 
montre  un  médecin  expérimenté  dans  tout  ce  qui  a  trait  aux 
indications;  il  nous  parait  certain  qu'il  a  vu  un  grand  nombre 
de  malades,  et  qu'il  les  a  suivis  avec  le  plus  grand  soin.  A  de 
certains  détails  qui  ne  sont  bien  connus  que  de  ceux  qui  ont  été 
aux  prises  avec  les  difficultés  du  traitement  du  morphinisme,  on 
reconnaît  le  médecin  expérimenté,  d'un  esprit  sage,  d'une  grande 
prudence  ;  tout  ce  qui  relève  de  la  clinique,  de  la  pratique,  est 
traité  avec  une  supériorité  incontestable. 
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Le  mémoire  n**  4  a  pour  épigraphe  :  «  A  chacun  à  apporter  sa 
pierre  à  l'édifice.  »  II  s'agit  de  recherches  expérimentales  sur  les 
effets  respiratoires  consécutifsau  morphinisme  aigu.  Ce  mémoire; 
tout  de  physiologie  expérimentale  est  certainement  fort  inté- 
ressant, et  les  tracés  sphygmographiques  qui  lui  font  suite  sont 
très  curieux;  nous  rendons,  bien  volontiers,  bonne  justice  à 
Tauteur;  mais  il  sera  le  premier  à  reconnaître  qu'il  n'a  traité 
qu  un  des  côtés  do  la  question,  et  que  tout  ce  qui  relève  de  la 
clinique  a  été  complètement  passé  sous  silence. 

Le  mémoire  n""  5  a  pour  devise  une  phrase  de  Claude  Bernard  : 
«  Au  point  de  vue  théorique,  les  expériences  sur  toute  espèce 
d'animaux  sont  indispensables  à  la  médecine,  et  au  point  de  vue 
de  la  pratique  immédiate  elles  lui  sont  très  utiles.  » 

L'auteur  a  pleinement  justifié  le  choix  de  cette  épigraphe.  U, 
vous  soumet  un  mémoire  de  physiologie  comparée  sur  le  moi>- 
phinisme  et  la  morphinomanie  du  plus  grand  intérêt.  Comme  iJt 
prend  soin  de  le  dire  dans  sa  préface,  il  a  le  sentiment  qu4I  ne 
répond  à  la  question  posée  que  d'une  façon  un  peu  indirecte  et 
même  incomplète  ;  mais  il  apporte  des  recherches  expérimentalea 
si  curieuses,  si  bien  conduites,  que  nous  voulons  vous  endonneir 
un  exposé  qui  vous  permette  de  vous  rendre  compte  de  leur 
mérite. 

La  premièrepartie  est  consacrée  à  l'étude  des  «  Différences  d'ae* 
tion  de  la  morphine  sur  diverses  espèces  d*animaux  ».  a)  Ceux 
sur  lesquels  la  morphine  produit  nettement  du  narcotisme  : 
l'homme,  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat  blanc,  la  souris,  le 
moineau,  b)  Ceux  sur  lesquels  elle  n'est  jamais  soporifique  et 
détermine  plutôt  des  phénomènes  d'excitation  :  le  cheval,  le 
bœuf,  le  chat,  le  mouton,  le  porc,  la  chèvre  ;  si  chez  ces  ani- 
maux il  y  a  peu  d'effets  physiologiques  immédiats,  il  y  a  das- 
manifestations  secondaires  toxiques  ;  elles  sont  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin  par  un  observateur  habile. 

La  deuxième  partie  constitue  une  étude  spéciale  et  comparée 
des  effets  de  la  morphine  sur  certains  organes  et  certaines  foncr 
tions.  On  y  trouve  décrite  l'hypersécrétion  salivaire  d'origine 
nerveuse  centrale,  différente  de  celle  de  la  pilocarpine,  de  Tési^ 
rine,  qui  sont  excito-sécrétoires  des  terminaisons  nerveuses^ 
Le  vomissement,  chez  le  chat  et  le  chien  seulement,  dont  la 
caase  essentielle  parait,  à  l'auteur,  se  trouve?  dans  une  excitation 
immédiate  des  centres  nauséeux  :  il  le  démontne  parla  résectiM 
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de  Testomac,  la  section  des  pneumogastriques,  qui  n'empêchent 
pas  le  vomissement,  plus  sûrement  obtenu  avec  de  faibles  doses 
de  morphine  injectées  qui  ne  narcotisent  pas  d'emblée,  et  sont 
d-abord  excitantes,  qu'avec  des  doses  plus  fortes  qui  narcotisent. 
Nous  vous  signalons  les  expériences  sur  l'action  de  l'atropine, 
qui  ne  serait  pas  aussi  sûrement  antagoniste  de  la  morphine 
qu'on  l'a  dit. 

Puis  vient  l'étude  de  l'action  sur  le  péristaltisme  intestinal, 
avec  ses  deux  temps  d'excitation  d'abord,  d'inertie  ensuite, 
«vec  les  sécrétions  taries;  l'étude  de  l'action  sur  le  cœur  et  la 
<;îrculation  vasculaire,  la  discussion  d'opinions  divergentes, 
l'hypertension  et  l'hypotension;  l'auteur  de  ces  nombreuses 
expériences  conclut  :  Le  phénomène  dominant  chez  ces  animaux 
que  la  morphine  endort  est  la  baisse  de  la  pression  vasculaire. 
Au  contraire,  chez  ceux  que  la  morphine  ne  narcotise  pas, 
rhypertension  existe,  la  baisse  manométrique  n'arrive  qu'à  la  tin 
de  l'action  ou  quand  la  dose  est  trop  forte. 

Ces  affirmations  sont  appuyées  sur  une  collection  de  tracés 
sphygmographiques,  ou  manométriques  qui  permettent  de  suivre 
les  altérations  du  rythme,  les  modifications  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin,  de  la  respiration,  les  résultats  de  l'excitation 
des  pneumogastriques,  etc. 

Ce  travail  très  original,  bien  personnel,  a  paru  à  votre  Com- 
mission d'une  grande  valeur,  et  s'il  est  vrai  que  la  question  n'ait 
été  abordée  que  par  un  seul  de  ses  côtés,  les  recherches  sont  de 
celles  qui  restent,  et  dont  l'auteur  mérite  tous  nos  éloges. 

Avec  le  n*6,  «  Primum  observare  »,  nous  rentrons  dans  Tétude 
clinique  du  morphinisme  et  de  la  morphinomanie.  Après  un 
historique  un  peu  sommaire,  mais  que  complétera  plus  tard  une 
notice  bibliographique  étendue,  l'auteur  donne  du  morphinisme 
aigu,  du  morphinisme  chronique,  une  bonne  définition.  Il  discute 
les  opinions  en  présence  :  a),  celle  d'une  psychose  morphinique; 
b)  celle  d'une  affection  surtout  physique,  à  symptômes  soma- 
tiques,  dans  laquelle  il  y  a  peu  de  troubles  intellectuels,  tout  au 
plus  de  l'abaissement  de  l'intelligence,  et  il  constitue  deux  grands 
groupes  :  i""  des  malades  chez  lesquels,  à  aucun  moment,  ne 
surviennent  de  troubles  psycho-sensoriels;  â""  de  ceux  qui 
présentent  des  troubles  psycho-sensoriels,  à  origine  mulliple^ 
dégénérescence  mentale,  hystérie,  intoxications  surajoutées.  De 
nombreuses  observations  se  rapportent  à  chacun  de  ces  groupes; 


PRIX   FALRET  535 


et,  rendant  hommage  à  ses  devanciers,  à  ses  maîtres,  Fauteur 
s'appuie  sur  les  travaux  de  Magnan,  de  Laborde,  de  Lancereaux. 
Toute  sa  symptomatologie  est  très  exacte,  et  le  tableau  des 
troubles  du  morphinisme  chronique  est  complet;  Tapathie,  Fin- 
différence,  lamnésie,  Taboulie,  Tirascibilité, les  bouffées  d'exci- 
tation, l'abaissement  du  sens  moral,  la  dissimulation  y  trouvent 
leur  place.  Les  symptômes  physiques  ne  sont  pas  moins  bien  pré- 
sentés. Il  était  difficile  de  trouver  quelque  chose  de  nouveau  à 
dire;  les  travaux  sont  déjà  si  nombreux  qu'il  reste  peu  à  glaner. 

Cependant  nous  mentionnerons  les  recherches  ophtalmosco- 
piques  sur  l'état  de  la  papille  optique  à  différentes  périodes  de 
l'intoxication  morphinique,  les  figures  très  soignées  qui  en 
montrent  les  altérations;  les  explications  qui  les  accompagnent 
sont  des  plus  intéressantes.  Nous  signalerons  encore  un  exposé 
très  complet  des  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  des  procédés 
de  recherche  de  la  morphine  dans  les  urines. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur  dans  tous  les  développe- 
ments qu'il  a  donnés  à  son  travail,  mais  nous  devons  signaler  un 
chapitre  intitulé  :  «  De  l'habitude,  de  l'état  de  besoin,  de  l'absti- 
nence »,  qui  nous  a  paru  très  soigneusement  disposé.  Nous  y 
avons  relevé  cette  phrase  si  juste  de  Magnan:  «  C'est  la  déséqui- 
libration  mentale  qui  crée  le  trouble  psycho-sensoriel  de  l'absti- 
nence. »  C'est  elle  aussi  qui  prépare  les  intoxications  surajoutées 
par  le  chloral,  la  cocaïne,  l'éther,  l'alcool,  etc.,  avec  leurs 
complications  impulsives,  hallucinatoires,  les  accès  maniaques 
éphémères.  Les  questions  de  pronostic,  de  traitement,  sont  bien 
présentées;  la  discussion  des  méthodes  de  suppression  brusque, 
rapide  ou  demi-lente,  lente  et  progressive,  donne  la  préférenceà 
la  suppression  rapide,  avec  cette  réserve  que  le  médecin  doit 
tenir  compte  de  l'état  du  malade  et  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  qu'il  présente. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  morphinomanie.  Met- 
tant en  parallèle  les  opinions  de  Pichon,  de  Chambard  et  de 
Magnan,  Fauteur  se  rattache  à  cette  dernière  qui  est  en  effet  la 
plus  scientifique.  Nous  Favons  déjà  formulée  :  Les  morphino- 
manes sont  ceux  qui  se  morphinisent  par  accès,  en  vertu  d'una 
impulsion  consciente  et  irrésistible;  c'est  une  dipsomanie  mor- 
phinique (Lancereaux,  Levinstein)  éclatant,  avec  les  troubles 
psycho-sensoriels,  chez  des  dégénérés.  Une  observation  un  peu 
longue,  mais  curieuse,  complète  l'exposé.  Nous  ne  dirons  qu'un 
mot  de  la  <c  médecine  légale  »  ;  on  sent  que  Fauteur  n*est  plus  sur 


536  SÉANCE  DO  3   NOVEMBRE 


son  lorrain,  et  qu'il  n'a  pas  eu  encore  l'occasion  d'être  lui-même 
aux  prises  avec  les  difficultés  des  expertises  médico-légales. 

En  résumé,  ce  travail  est  très  consciencieux,  Fauteur  a  puisé 
aux  bonnes  sources  quand  son  expérience  personnelle  lui  faisait 
défaut.  Il  est  en  possession  d'une  méthode  scientifique  très  sûre; 
les  observations  personnelles  dont  il  a  enrichi  son  mémoire 
prouvent  sa  laborieuse  activité,  elles  sont  du  plus  grand  intérêt. 

Le  n**  7,  avec  cette  devise  : 

u  Oh  !  malheur  à  celui  qui  laisse  la  débauche 

«  Planter  son  premier  clou  sous  sa  mamelle  gauche.  >» 

(Alf.  de  Musset.) 

est  Toeuvre  d'un  clinicien  très  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  la  question,  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en  France.  Son 
érudition  est  doublée  d*une  expérience  personnelle  qui  se  recon- 
naît à  des  détails  dans  lesquels  peut  seul  entrer  un  médecin  qui 
a  vu  beaucoup  de  morphiniques  et  qui  les  connaît  bien. 

L'historique  est  très  complet;  nous  y  trouvons  avec  plaisir 
l'hommage  rendu  à  Laborde  et  à  Calvet,  à  Lancereaux,  à  Magnan, 
pour  ne  parler  que  des  nôtres,  qui  se  sont  occupés  du  morphi- 
nisme  et  de  la  morphinomanie,  de  leur  traitement. 

L'auteur  définit  le  morphinisme  :  «  Tintoxication  dans  laquelle 
la  morphine  ne  traduit  son  action  que  par  des  troubles  physi- 
ques; la  morphinomanie  est  une  psychose,  l'intoxication  se 
complique  de  troubles  psycho-sensoriels  »;  et,  reprenant  l'opi- 
nion de  Magnan,  qu'il  accepte,  la  morphinomanie  est  un  syndrome 
épisodique  présenté  par  des  héréditaires,  des  dégénérés,  ana- 
logue à  la  dipsomanie  et  se  montrant  par  accès. 

Lk  se  rencontre  une  observation  qui  nous  semble  juste  :  n'y 
aurait-il  pas  lieu  de  constituer  un  3''  groupe  de  morphinisés 
accidentels,  qui  n'appartiennent  ni  au  morphinisme  vrai,  ni  à  la 
morphinomanie,  c'est-à-dire  ces  personnes  qui  ne  demandent  à 
la  morphine  qu'une  action  stimulante  passagère,  y  reviennent 
quand  ils  en  ont  besoin  pour  fournir  un  travail,  un  effort  éner- 
gique, et  n'en  abusent  jamais?  Il  est  certain  que  ces  cas  sont 
moins  rares  qu'on  ne  le  pense  :  ce  ne  sont  pas,  à  bien  dire,  des 
cas  pathologiques. 

La  statistique  de  i  ,000  cas  relevés  par  l'auteur  est  saisissante  : 
elle  est  d'accord  avec  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  et  donne, 
sur  650  hommes,  287  médecins  ;  sur  350  femmes,  3S  femmes  de 
médecins  ;  l'âge  moyen  est  de  vingt- cinq  à  quarante  ans  — les 
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doses  quotidiennes  varient,  pour  le  plus  grand  nombre,  de 
;>0  centigrammes  à  1  gramme  —  tous  ces  renseignements  sont 
d'un  vif  intérêt  ;  de  même  ceux  qui  se  rapportent  à  la  contagion, 
au  prosélytisme,  aumorphinisme  à  deux,  à  cet  empoisonnement 
voulu  par  un  mari  dont  la  puissance  génésique  est  éteinte,  sur 
sa  femme  qu'il  veutrendre  silencieuse  commelui.  L'auteur  s'élève 
avec  force  contre  la  négligence  de  quelques  médecins  qui  lais- 
sent seringue  et  solution  h  la  disposition  de  leurs  malades,  et 
qui  substituent  par  leur  faute,  à  une  action  thérapeutique  jus- 
tifiée, une  intoxication  qui  devient  un  besoin.  C'est  là  Thistoire 
du  morphinisme  chronique  prise  sur  le  fait,  et  qui  valait  d'être 
rappelée.  Si  Ton  y  ajoute  les  mœurs  des  morphiniciues,  leurs 
ruses,  leurs  stratagèmes;  la  facilité  coupable  avec  laquelle  sont 
acceptées  des  ordonnances  anciennes  ou  falsifiées,  la  complai- 
sance avec  laquelle  les  droguistes  vendent  la  morphine  î\  des 
doses  de  30(3,  5tX)  grammes  et  plus,  on  ne  pourra  que  féliciter 
l'auteur  d'avoir  flétri  ces  trafics  et  rappelé  que  la  Société  de 
médecine  légale  de  France,  à  plusieurs  reprises,  a  sollicité 
Taction  des  pouvoirs  publics  pour  réglementer  la  vente  d'un 
poison  dont  les  effets  tendent  h  se  généraliser  chaque  jour. 

L'étude  des  troubles  qui  relèventdu  morphinisme  sont  étudiés 
du  côté  de  tous  les  grands  appareils;  la  symptomatologie  est 
connue,  nous  n'y  insisterons  pas,  nous  signalerons  seulement 
l'élude  chimique  qui  suit  portant  sur  les  altérations  des  solu- 
tions de  morphine,  sur  la  morphine  impure,  sur  l'action  de  la 
lumière,  la  formation  de  l'oxyde  de  morphine,  de  la  morphétine. 
Les  recherches  de  la  morphine  dans  les  urines,  dans  le  sang, 
sont  bien  exposées,  avec  les  différents  résultats  donnés  par  les 
réactifs  de  \Ieyer,  de  Bouchardat,  de  DraggendoriT,  de  Marmé, 
de  Notla,  etc. 

Puis  se  déroulent  avec  un  enchaînement  logique  les  accidents 
consécutifs  à  Tintoxication  prolongée  :  troubles  de  l'intelligence 
qui  s'amoindrit,  de  la  mémoire  qui  devient  défaillante,  de  la 
volonté  qui  s'éteint. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  très  bien  exposés; 
pour  la  vue,  l'anémie  de  la  papille,  les  congestions  veineuses 
sont  notées  avec  soin. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  ne  sont  pas  oubliées,  en 
faisant  remarquer  qu'elles  se  présentent  surtout  pendant  la  nuit; 
l'auteur  se  demande  avec  raison  si  ce  ne  sont  pas  seulement  des 
rêves  terrifiants,  et  s'il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  cette  opinion 
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généralement  acceptée  d  ailleurs,  que  le  morphinisme  chronique 
n*est  pas  une  psychose.  Il  faut  dire  encore  que  Tobservation  est 
très  délicate  et  trèsdifticile,  qu'il  faut  faire  la  part  d'intoxications 
ajoutées,  ou  des  désordres  produits  par  Tabstinence,  Tétat  de 
besoin.  Quant  aux  impulsions  syndromiques,  Topinion  de 
Magnan  doit  rester;  les  vrais  morphinomanes  sont  des  dégénérés 
héréditaires,  c'est  chez  eux  qu  on  peut  rencontrer  de  véritables 
délires  avec  des  impulsions,  survenant  par  accès. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  au  pronostic,  au  traitement,  révèle 
encore  le  médecin  expérimenté,  qui  a  longtemps  et  beaucoup 
observé,  et  qui  certainement  a  été  aux  prises  avec  toutes  les 
ruses  des  morphiniques  chroniques.  Il  donne,  comme  la  plupart 
des  médecins  français,  la  préférence  à  la  méthode  de  démor- 
phinisation  rapide,  avec  toutes  les  précautions  qu'elle  comporte. 

Nous  ne  pouvons  qu'esquisser  à  grands  traits  la  physionomie 
très  curieuse  de  ce  travail;  s'il  ne  présente  rien  d'absolument 
nouveau,  il  est  d'une  ordonnance  si  régulière,  d'un  sens  clinique 
si  droit  et  si  sûr  que  nous  devions  le  signaler  particulièrement. 

Pourquoi  est-il  si  peu  soigné  dans  sa  forme  extérieure?  La 
peine  que  nous  avons  eu  ti  le  lire  aurait  pu  nous  être  épargnée. 

Le  n**  8  et  dernier  porte  pour  é|)igraphe  :  «  Et  mmc  erudi- 
mini,  » 

Pour  l'auteur,  il  y  a  deux  classes  d'intoxiqués  parla  morphine  : 
a)  les  morphinisés  qui  usent  de  la  morphine  au  cours  d'une 
maladie  longue  et  douloureuse,  et  h)  les  morphinomanes. 

Les  premiers  ne  recherchent  pas  la  sensation  voluptueuse, 
agréable,  mais  l'apaisement  de  leur  douleur  physique.  Les 
seconds  sont  des  passionnels.  Celte  division  du  sujet  est  bien 
incomplète,  à  moins  que  sous  le  nom  de  morphinomanes,  qui 
dans  le  langage  courant  s'applique  sans  distinction  à  tous  ceux 
qui  usent  de  la  morphine  et  en  abusent,  l'auteur  ne  comprenne 
tous  ceux  que  nous  considérons  comme  pi'ésentant  les  accidents 
du  morphinisme  aigu  ou  du  morphinisme  chronique. 

Il  y  a  certainement  dans  ce  travail  de  très  bonnes  choses,  bien 
exposées,  mais  il  nous  semble  que  la  symptomatologie  n'est  pas 
assez  nettement  établie  ;  à  chaque  instant  reviennent  des  consi- 
dérations qui  s'appliquent  surtout  à  Tempoisonnement  chro- 
nique par  Topium.  Ce  mémoire,  dont  nous  reconnaissons  toutes 
les  qualités,  n'est  pas  bien  disposé;  il  gagnerait  beaucoup  à  être 
remanié,  il  deviendrait  plus  précis,  et  les  considératioiiB  sociales 
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bien  mises  à  leur  place,  frapperaient  davantage.  Elles  sont  très 
justes,  aussi  bien  pensées  que  bien  écrites;  elles  demanderaient 
à  être  mieux  mises  en  valeur. 

Pour  terminer  ce  rapport  un  peu  long,  et  qu'il  ne  nous  était 
pas  permis  de  réduire,  votre  Commission,  messieurs,  sans  pré- 
juger Topinion  que  vous  aurez  àexprimer,  regrette  que  layaieur 
du  prix  ne  soit  pas  plus  considérable,  et  qu  elle  u  ait  pas  pu 
vous  demander  une  haute  récompense  pour  plusieurs  de  ces 
mémoires  dont  elle  discutera  tout  à  Theure  les  mérites. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  poor 
^tre  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Communications. 


1.  Sur  la  structure  de  l^ exsudât  fibrineux  de  la  pleurésie  aseptique^ 

par  M.  CoRML. 

M.  Ranvier  a  montré,  ù  propos  de  ses  expériences  sur  la  péri^ 
tonite,  que  les  cellules  endothéliales  du  péritoine  étaient  de  la 
même  nature  que  les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  et  que  ces 
cellules  endothéliales  ou  du  tissu  conjonctif  jouaient  le  rôle  le 
plus  actif  dans  la  constitution  des  cicatrices.  J'ai  communiqué  à 
TAcadémie,  au  mois  de  juillet  dernier,  un  travail  fait  en  commun 
avec  le  D'  Chapul  sur  Thistologie  des  réunions  séro-séreuses 
de  Tintestiu  qui  conlirmait  absolument  la  manière  de  voir  de 
M.  Ranvier. 

Les  relations  des  cellules  endothéliales  ou  du  tissu  conjonctif 
avec  la  fibrine  des  exsudais  inflammatoires  aseptiques  sont  les 
mêmes  partout,  c'est-à-dire  que  Texsudat  fibrineux  disposé  en 
couches  plus  ou  moins  épaisses  est  toujours  traversé  par  de 
nombreuses  et  grandes  cellules  provenant  de  Tendothélium  ou 
des  cellules  plasmatiques. 

Pour  constater  ces  faits  de  la  façon  la  plus  claire,  je  me  suis 
servi  de  pièces  obtenues  par  expérimentation  sur  les  chiens  et 
j'ai  coloré  les  coupes  histologiques  avec  la  thionine.  Cette  subs^ 
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tance  colore  en  vert  ou  en  bleu  verdAtre  la  fibrine  taudis  que 
les  cellules  sont  fortement  colorées  en  violet. 

Le  cas  le  plus  simple  nous  est  fourni  par  rbématome  du  tissu 
conjonclif  sous-cutané.  A  la  suite  d'une  opération  de  ligature 
d'une  veine  crurale  chez  le  chien  et  après  la  réunion  de  la  peau, 
ri  s'était  produit  un  cpanchcment  de  sang  sous-cutané  et  inler- 
musculaire,  un  thrombus  limité.  Lorsque  le  chien  fut  sacrifié, 
six  jours  après  Topéralion,  la  poche  contenant  le  sang  de  ce 
thrombus  était  tapissée  d'une  couche  de  fibrine  coagulée  et 
semi-transparente.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  du 
thrombus,  comprenant  la  fibrine  et  le  tissu  conjonctivo-uiuscu- 
laire  voisin,  ce  dernier  présentant  une  multiplication  extrême  de 
grandes  cellules  plasmatiques  anastomosées  entre  elles  dans  un 
réseau  serré  presque  inextricable.  A  la  limite  de  ce  tissu  et  de 
la  couche  fibrineuso,  ces  mêmes  cellules  pénétraient  en  masse 
dans  la  fibrine,  l'unissaient  intimement  à  la  paroi  conjonctive  et 
la  tibrine  elle-même  était  parcourue  partout  par  ces  mémos  cel- 
lules de  grande  dimension  plates  ou  en  fuseau,  rameuses,  anas- 
tomosées, pourvues  de  noyaux  ovoïdes  et  clairs  et  possédant  un 
protoplasma  réticulé. 

Les  globules  blancs  polinucléés  qui  existaient  en  assez  grand 
nombre  dans  cette  fibrine  étaient  morts  et  ne  paraissaient  jouer 
aucun  rôle  actif. 

J'ai  produit  des  pleurésies  chez  le  chien  soit  en  traversîint  le 
poumon  avec  une  aiguille  et  un  fil  qui  l'unissait  à  la  paroi  cos- 
tale, soit  en  cautérisant  sa  surface  avec  le  thermo-cautère,  à 
travers  un  espace  inter-costal  et  sans  le  sectionner,  soit  après 
une  coslolomie.  Ces  opérations  n'ont  pas  été  suivies  d'épanche- 
ment  pleural  liquide  mais  seulement  de  pleurésie  librineuse 
avec  une  couche  d'exsudat  plus  ou  moins  épaisse  au  niveau  et 
autour  de  la  partie  touchée.  La  surface  du  poumon  s'unissait 
parfois  à  la  plèvre  costale  et  deux  lobes  contigus  contractaient 
aussi  des  adhérences  limitées.  Nous  avions  ainsi  des  pleurésies 
adhésives  costo-pulmonaires  et  inter-lobaires.  J'ai  étudié  en 
particulier  ces  cicatrices  pleurales  entre  le  poumon  et  la  plèvre 
pariétale,  d'une  part,  entre  deux  lobes  du  poumon  d'autre  part, 
quatre  jours  et  onze  jours  après  le  début  des  lésions. 
.  Les  phénomènes  histologiques  observés  dans  ces  adhérences 
"cicatricielles  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  que  j'ai 
'décrits  dans  les  réunions  séro-séreuses  de  l'intestin  :  dépôt  de 
lîbrine  h  la  surface  séreuse  donnant  lieu  à  une  membrane  réti- 
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culée,  prolifération  closcellules  endothéliales  par  division  directe, 
redressement  de  ces  cellules  qui  pénètrent  dans  la  fausse  mem-^ 
brane  et  Unissent  par  s'unir  avec  celles  venues  de  la  face  opposée 
de  la  séreuse.  Cette  union  des  cellules,  dans  la  fibrine  est  com- 
plète au  bout  de  trois  k  quatre  jours  si  les  surfaces  sont  peu 
éloignées  ;  dos  cellules  vaso-formatives  y  sont  déjà  bien  visibles 
et  des  vaisseaux  se  montrent  au  5**,  ô'^  ou  7*^  jour. 

Je  fais  pa*îser  comparativement  des  ligures  d'union  séro- 
séreuse  du  péritoine  et  de  la  plèvre. 

Les  phénomènes  inflammatoires  qui  aboutissent  simplement 
î\  la  formation  d'une  pseudo-membrane  fibrineuse  à  la  surface  de 
la  plèvre  sans  qu'il  y  ait  d'adhérence  sont  absolument  les  mômes. 

Au  début  et  avec  une  inflammation  peu  intense  les  cellules 
superlicielles  de  la  plèvre  grossissent  et  s'entourent  d'un  peu  de 
fibrine.  Elles  se  multiplient  rapidement  par  la  division  directe 
de  leurs  noyaux,  changent  de  forme,  les  unes  restant  globu- 
leuses, les  autres  devenant  allongées,  se  relevant  à  la  surface  de 
la  plèvre  dans  une  couche  de  librine  plus  accentuée  et  déjà  homo- 
gène ou  disposée  en  lames.  En  même  temps  que  ces  cellules  endo- 
théliales superficielles  ])rolifèrent,  il  en  est  de  même  des  cellules 
de  même  nature  appartenant  au  tissu  conjonctif  de  la  séreuse. 

La  couche  de  fibrine  superficielle  est  soulevée  par  de  nouvelles 
stratifications  lamellaires,  fibrillaires,  aréolaires  de  fibrine  for- 
mées à  la  surfaci»  enfiammée  de  la  séreuse.  .Ces  «rouches  super- 
posées de  fibrine,  soit  à  lames  et  fibres  parallèles  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  soil  aréolaires  en  toile  d'araignée,  entraînent 
toutes  avec  elles  de  grandes  cellules  endothéliales  ou  de  tissu 
conjonctif  qui  en  font  partie  constituante.  Ces  cellules  sont 
aplaties  et  parallèles  à  la  direction  des  fibres  de  fibrine  dans 
les  couches  disposées  suivant  la  surface  de  la  séreuse,  irrégu- 
lières ou  suivant  la  direction  des  fibrilles  de  fibrine  dans  les 
couches  aréolaires. 

A  la  limite  de  la  fausse  membrane  avec  le  tis.su  conjonctif  fon- 
damental de  la  plèvre,  il  est  facile  de  voir  les  cellules  plasma- 
tiques  pénétrer  directement  ou  obliquement  dans  la  fausse 
membrane.  Elles  sont  souvent  anastomosées  entre  elles  par  leurs 
prolongements.  On  constate  que  toutes  ces  cellules  ont  la  même 
forme,  la  même  structure  et  qu'elles  se  colorent  de  la  même 
façon  caractéristique  par  la  thionine.  Dès  le  quatrième  jour,  on 
voit  de  grandes  cellules  allongées  ou  rameuses  avec  des  pointes 
d'accroissement. 
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Dans  les  adhérences  de  pleurésie  dalant  de  onze  jours^  nous 
«Tons  vu  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  de  formation  nouvelle 
et  de  cellules  vaso-formalives. 

U  faut  en  conclure  que  ces  cellules  jouissent  de  mouvements 
amœboïdes  propres  et  qu'elles  se  déplacent  pour  pénétrer  dans 
la  fibrine  qui  elle-même  par  ses  dépôts  successifs,  les  entraine 
des  couches  profondes  aux  couches  superficielles  de  la  pseudo- 
membrane. 

Cette  vitalité  exlrôme  des  cellules  cndothéliales  et  ce  pouvoir 
de  se  déplacer  sont  favorisés  parla  richesse  nutritive  du  sanget 
de  la  librine  avec  lesquels  elles  sont  en  contact. 

Sur  une  coupe  de  pleurésie  librineuse  datant  de  cinq  jours, 
on  peut  voir  les  diverses  couches  de  librine  en  lames  ou  en 
aréoles,  leur  union  intime  avec  la  plè\Te  et  les  grandes  cellules 
qui  y  sont  disséminées.  Ce  sont  ces  cellules  qui  unissent  la 
plèvre  avec  le  dépôt  ûbrincux. 

Des  figures  analogues  de  cellules  endothéliales  globuleuses  ou 
à  prolongements  multiples,  anastomosés,  se  voient  dans  Texsudat 
fibrineux  contenu  dans  les  bronches  et  les  alvéoles  pulmonaires 
dans  la  pneumonie  aseptique  artificielle  du  chien. 

U  va  sans  dire  qu'il  en  est  de  même  chez  l'homme,  dans  les 
inflammations  aseptiques  des  séreuses. 


II.  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde, 

par  M.  Lereboullet. 

La  remarquable  communication  que  nous  a  faite  mardi  der- 
nier M.  le  professeur  Dieulafoy  est  de  celles  qui  ne  peuvent 
manquer  d'avoir  un  grand  retentissement.  Avec  Tautorité  que 
lui  donne  son  expérience  clinique,  avec  Tincomparable  talent 
d'exposition  qui  grave  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  Técou- 
tent  les  doctrines  qu'il  veut  faire  prévaloir,  notre  collègue  a 
montré  la  part  qui  revient  aux  accidents  appendiculaires  dans 
la  pathogénie  des  péritonites  de  la  fièvre  typhoïde.  U  a  prouvé 
qu'il  existait,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croyait  jusqu'à  ce  jour, 
une  perforation  de  l'appendice  d'origine  typhoïdique;  il  a  Sait 
voir  que,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  survenaient,  des 


FIÈVRE   TYPHOÏDE  543 


crises  appendiculaires  qu'on  a  eu  parfois  le  tort  de  confondre 
avec  les  perforations  de  l'inlestin  ;  il  a  appelé  TattenUon  de  tous 
les  médecins  sur  Topporlunité  d'une  intervention  chirurgicale, 
non  seulement  dans  les  cas  d'appendicite,  où  son  utilité  est 
démontrée,  mais  encore  dans  certains  cas  dp  péritonite  par  per- 
foration survenue  au  niveau  d'une  plaque  de  Peyer  ulcérée.  Et, 
s'appuyant  sur  les  statisti(jues  publiées  par  M.  Lejars  et  quelques 
autres  chirurgiens,  il  s'est  efforcé  de  montrer  qu'il  ne  s'agissait 
point  là  d'une  simple  vue  de  l'esprit,  mais  bien  de  faits  cliniques 
d'une  authenticité  incontestable. 

Sur  presque  tous  ces  points  qui  constituent,  comme  son  titre 
l'indique,  la  partie  fondamentale  de  la  communication  de 
M.  Dieulafoy,  je  suis  d'accord  avec  notre  collègue.  J'irai  môme 
plus  loin  que  lui  en  reconnaissant  qu'un  certain  nombre  d'obser- 
vations de  ff/phus  ambulatorius  suivi  de  mort  rapide  ou  presque 
subite  devraient  être  aujourd'hui  revisées  (i). 

Au  temps  déjà  ancien  où  j'avais  la  direction  d'un  service 
d'hôpital  —  car  les  péritonites  par  perforation  sont  relativement 
rares  dans  la  clientèle  urbaine  —  j'ai  recueilli,  j'ai  même  com- 
muniqué à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  des  cas  de  ce  genre. 
Alors  que  la  palhogénie  des  accidents  appendiculaires  était 
inconnue,  on  était  excusable  de  mettre  sur  le  compte  du  typhus 
abdominal  ce  qui  n'était  parfois  qu'un  cas  banal  d'appendicite 
suraiguë. 

Pour  justifier  ces  erreurs,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer 
les  paroles  d'un  de  nos  anciens  maîtres  dont  l'autorité  a  été 
grande  et  qui  a  laissé  parmi  nous  le  souvenir  d'un  clinicien  de 
premier  ordre  en  même  temps  que  celui  d'un  observateur  aussi 
honnête  que  sagace. 

Voici  ce  que  dit  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  (â)  au  sujet  des 
perforations  de  rintestin  dans  la  fièvre  typhoïde  : 

«  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'iléon,  dans  le  voi- 
sinage de  la  valvule  ;  elle  n'est  pas  rare  dans  Tappendice  caecal... 
Dans  l'appendice  elle  est  souvent  déterminée  par  des  corps 
étrangers  qui  s'y  sont  engagés  et  qui  perforent  mécaniquement 
la  paroi  interne  ou,  l'irritant  par  leur  contact  prolongé,  y  déter- 


(1)  Je  fais  allusion  ici  aux  faits  cités  par  Chomel,  Trousseau,  Louis,  Mur- 
chison  et  moi-m/^me  (voir  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  pratique^  art. 
«  Klèvre  typhoïde  »,  d'Homolle,  t.  XXXVl,  p.  665). 

(2)  Clinique  méditai';,  i8S4,  t.  HT,  p.  M. 
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minent  une  inflaniinuiion  ulcéreuse.  J'ai  observé  trois  fois  ce 
mode  de  production  de  la  perforation  ;  elle  était  due  une  fois  à 
un  pépin  de  raisin,  une  fois  à  un  pépin  d\)ran|j;e  et  une  autre  fois 
à  une  graine  de  melon.  » 

Point  nVst  besoin  d'insister  pour  faire  voir  que  si  le  mot 
d'appendicite  était  encore  inconnu,  ses  symptômes  et  les  causes 
qui  en  aggravent  le  pronostic  n'avaient  pas  échappé  aux 
cliniciens. 

Il  convient  de  reconnaître  cependant  que  M.  Dieulafoy  a  eu 
le  grand  mérite  de  préciser  les  conditions  palliogéniques  de  la 
perforation  appendiculaire  et  d'avoir  appelé  l'attention  dea 
médecins  sur  l'opportunité  d'une  intervention  chirurgicale  dans 
les  cas  où  l'appendicite  presque  seule  est  en  cause. 

Mais,  comme  le  dit  excellemment  notre  collègue  «  ici,  comme 
ailleurs,  plus  qu'ailleurs,  la  chirurgie  a  tout  à  gagner  des  con- 
seils médicaux  ;  c'est  fi  nous  médecins  qu'incombe  le  rôle» 
parfois  si  difllcile,  de  poser  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions d'une  opération,  d'en  saisir  le  moment  opportun  et  d'arnier 
en  temps  voulu  la  main  du  chirurgien  ».  Pour  y  parvenir  il  faut 
être  certain  de  son  diagnostic  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  je 
voudrais  soumettre  à  mon  ami  M.  Dieulafoy  quehjues  obser- 
vations que  me  suggèrent  les  conclusions  de  son  intéressant 
travail. 

D'après  ces  conclusions,  le  signe  le  plus  important  de  la  per- 
foration intestinale  due  à  Tulcéralion  d'une  plaque  de  Peyer 
est  la  chule  brusque  de  la  température.  Alors  que  l'appendicite 
(et  même,  si  je  l'ai  bien  compris,  la  perforation  appendiculaire' 
se  Ircaduit  presque  toujours  par  une  élévation  thermique,  la  per- 
foration intestinale  au  cours  de  la  lièvre  typhoïde  se  caracté- 
riserait, dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  l'hypothermie. 
M.  Dieulafoy  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  plusieurs  observa- 
tions personnelles;  il  en  a  recueilli  çii  et  là  plusieurs  autres. 
«  La  plupart  des  auteurs,  dit-il,  signalent  cette  chute  brusque  de 
la  température  au  nombre  des  signes  de  la  perforation.  »  C'est 
cette  aflirmalion  qui  parait  formelle,  malgré  quelques  discrètes 
réserves;  c'est  la  valeur  absolue  de  l'hypothermie  comme  signe 
diagnostique  qu'il  m'est  difficile  d'admettre  si  je  consulte  mes 
souvenirs  et  mes  notes  et  surtout  si  je  consulte  les  travaux 
cliniques  les  plus  dignes  de  créance. 

Kn  1860  à  Strasbourg,  de  1874  à  1878  au  Val-de-Grâce  j'ai  eu 
l'occasion   d'observer    plusieurs   épidémies   graves    de    tièvre 


typlioïile  l'I  <]'insi»lor  à  diverses  reprises  sur  ta  signification  des 
irré^tarilés  thermiques  qui  signalent  tes  complications  variées 
que  peut  présenter  la  maladie.  Or,  dans  toutes  les  observations 
de  pertoration  intestinale  liimilées  comme  elles  le  sont  d'ordi- 
naire et  accompagnées  de  péritonite  suraiguj»)  qu'il  m'a  été 
donné  de  recueillir,  rélévatinn  de  la  température  centrale  a  été 
la  règle.  Je  ne  rappellerai  ici,  comme  exemple,  qu'une  seule 
observation  personnelle. 

Le  malade,  iigé  de  :^1  ans.  était  entré  dnns  mon  service  le 
:i5  .janvier  lU'ïti,  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  grave  datant  de  ft 
il  10  jours  au  moins.  I.a  maladie  avait  suivi  ses  phases  Imbî- 
tuelles   lorsque  survinrent    des  vomis.sements  porracés,    une 


douleur  très  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  accélération 
très  marquée  du  pouls  1 130  pulsations)  qui  devint  petit,  inégal, 
irrégulier  :  une  l'-l'-valioii  mir/fuiie  de  la  lempiU-alive  qui,  de  39° ,8, 
monta  A  40°,  Vy.i  et  atteignit  iO°.i  peu  d'heures  avant  ie  décùs. 
L'autopsie  montra  que  la  mort  était  due  à  une  péritonite  surai- 
guë provoquée  par  une  perforation  intestinale  siégeant  à  8  cen- 
timôtre.s  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon.  Deux  plaques  de 
Peyer  seulement  montraient  chez  ce  malade  les  lésions  de  la 
lièvre  typhoïde.  Les  deux  tiers  de  la  longueur  de  l'intestin  grêle 
ne  présentaient  qu'un  léger  degré  de  psorentérie  sans  altération 
des  plaques  (1). 

Si  j'avais  été  ^eul  ou  presque  seul  ii  constater  cette  absence 
d'hypothermie  nu  mieux  encore  l'hyperthermie  coexistant  avec 
une  péritonite  manifestement  due  a  une  perforalion  intestinale, 

{t}  le  me  bornerai  .'i  rappeler  ici  la  Iréqueoce  Ût»  perforations  d&ns   us 
r»niies  Je  la  lièvre  typhoïde  qui  n'altârent  qu'une  ou  deux  ptaquei  de 
Poypr.  Le  peu  d'étendue  <le»  lésion*  dms  les  ca*  de  ce  genre  permet  de 
dérenilre.  dans  cerlaïnii  cas,  l'utiiité  d'une  intervention  ctiirurgicale. 
1896    —  n»  43.  —  3-  série,  tomb  xxxvi.  41 
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je  ne  me  serais  pas  cru  autorisé  à  infirmer  la  coiislaace  des  faits 
sigaalés  par  M.  Dienhifoy;  mais  les  recherches  bibliographiques 
que  j'ai  pu  faire  ces  jours  derniers  m'ont  prouvé  que  mes  obser- 
valions  étaient  conformes  à  celles  d'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  et  c>sl  pourquoi  je  me  suis  permis  d'intervenir  dans 
cette  discussion. 

Dans  le  beau  livre  que  nous  a  laissé  Lorain  et  que  nous  devons 
à  la  pieuse  et  reconnaissante  sollicitude  de  notre  collègue 
M.  Hrouardel,  on  peut  lire  :  t<  La  péritonite  par  perforation  est, 
sans  contredit,  le  plus  grave  des  accidents  qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  de  la  iiôvre  typhoïde.  Kllc  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  la  mort.  Elle  éclate  vers  la  lin  du  troisième,  ou  plus 
souvent  du  quatrième  septénaire,  quelquefois  même  encore  plus 
tard.  hJlie  se  traduit  par  une  élévation  de  la  tevijw rature  presque 
identique  dans  tous  les  tracés  que  nousnvojis  consultes  (1).  » 

iMM.  Brouardcl  et  Thoinot  acceptent  en  1895  et  reproduisent 
cette  dernière  phrase  de  Lorain  (2). 

Griesinger,  dont  Tautorité  est  indéniable  et  qui  n'a  pu  être 
influencé  par  d'autres  observateurs,  déclare  que  la  production 
subite  de  la  perforation  u  s'accompagne  souvent  d'un  frisson 
avec  prompte  élévation  de  la  température  du  cnrps  (3;  ». 

Guéneau  de  Mussy  (4)  a  observé  tout  à  la  fois  et  Télévation  et 
rabaissement  de  la  température.  Voici  ses  paroles  :  <«  Des  phéno- 
mènes d'hyponervie  plus  accentués  et  pouvant  aller  jusqu'au 
collapsus,  l'accélération  du  pouls,  Y  élévation  de  la  thermaliié; 
d'autres  fois  un  abaissement  inexplicable  de  la  température  qui 
peut  même,  dans  l'agonie,  descendre  au-dessous  de  la  normale, 
TaUération  des  traits  do  la  face,  bien  moins  prononcée  que  quand 
la  sensibilité  est  intense,  et  surtout  le  météorisme,  sont  les  signes 
qui  font  soupçonner  au  médecin  l'existence  d'une  perforation.  » 

MM.  Arnould  et  Lemoine  (5)  déclarent  eux   aussi  que  les 


[1)  Delà  temp&atui-e  du  cor^s  humain  el  dettes  variations  dans  les  diverses 
maladies^  par  P.  Lorain;  publication  faite  par  les  soins  de  P.  Brouardel. 
Pariî»,  Imprimerie  nationale,  1877,  p.  115. 

(2)  La  fièvre  typhoïde,  par  Brouardel  et  Thoinot.  Paris,  J.-B.  Bairiière,  189r., 
p.  199. 

(8)  Traité  des  maladies  infectieuses,  2«  édition,  revue  et  annotée  par 
£.  VaUio.  Paris,  J.-B.  B:iiliiére,  1877,  p.  327. 

v4}  CUnûpte  médicale^  t.  UI,  1884,  p.  321. 

(5)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  ^  série,  t.  XVIH, 
p.  479. 
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sympl<>ines  de  la  perforation  intestinale  «  s  accompagnent  sou- 
vent d'une  élévation  de  la  température  centrale  ».  Mais,  ajoutent- 
ils,  «  re  phénomène  n  est  pas  constant  et  un  abaissement  ther^ 
mique  se  montre  même  lorsqu'il  y  a  tendance  au  coliapsus. 

Ost  dans  les  mêmes  termes  ou  à  peu  près  que  s'exprime 
Homolle  (1)  :  «  Souvent,  dit-il,  un  grand  frisson  annonce,  en 
même  temps  que  la  douleur,  la  rupture  de  Tintestin,  et  la  tem- 
pérature s'élève  rapidement.  »  Plus  loin,  cependant,  llomoUe 
ajoute  :  «  Une  élévation  rapide  de  la  température  centrale 
accompagne  habituellement  les  accidents  péri loni tiques,  mais 
chez  quelques  sujets  Talgidité  est  le  phénomène  prédominant.  Le 
refroidissement  périphérique,  ordinairement  tardif,  se  produit 
quelquefois  de  très  bonne  heure.  Il  s'accompagne  souvent  d'un 
abaissement  de  la  température  centrale.   » 

Si,  au  lieu  de  citer  les  médecins  qui  n'ont  conclu  qu  après 
avoir  collationné  de  nombreuses  observations,  je  reprends  & 
mon  tour  les  observations  les  plus  récentes,  j'arrive  au  même 
résultat.  Le  malade  opéré  par  M.  Lejars  dans  le  service  de 
M.  Femet(i)  avait,  quelques  heures  après  la  perforation,  une 
température  de  39  degrés  et  un  pouls  fuyant  à  120  pulsations. 
Le  lendemain  de  la  laparotomie  la  tem])érature  était  à  40  der 
grés  (3). 

Ces  citations  me  paraissent  suffisantes  pour  prouver  que 
l'hypothermie  ne  peut  être  considérée  comme  l'un  des  symptômes 
les  plus  fréquents  ni  surtout  comme  l'un  des  symptômes  patho- 
gnomoniques  de  la  perforation  intestinale  daos  la  fièvre  typhoïde. 

II  importe  d'ailleurs,  pour  éviter  à  ce  point  de  vue  de  trop 
fréquentes  causes  d'erreurs,  de  ne  pas  confondre  le  coliapsus 
algide  avec  V hypothermie  et  de  toujours  spécifier,  dans  les  obser- 
vations cliniques,  si  la  température  indiquée  a  été  prise  dans 
l'aisselle  ou  dans  le  rectum. 


(1)  Xouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXX Vl, 
p.  670. 

[t]  Presse  médicale,  1806,  p.  2. 

(3)  Je  De  yenx  faire  ici  aucune  théorie  pathogéniqne  et  me  contester 
d'exposer  des  faits.  S'il  fallait  les  interpréter,  il  serait  aisé  de  démontrer 
qu'au  début  de  la  perforation,  lorsque  celle-ci  est  très  petite,  l'infection  péri- 
tonéale  coli-bacillairc  est  d'ordiuaire  peu  marquée,  qu'elle  ne  se  manifeste, 
avec  rhypothermie  qui  la  caractérise,  que  dans  les  perforations  assez  étendues 
ou  bien  alors  que  la  réaction  inflammatoire  n'est  plus  suffisamment  active, 
et  que  la  mort  est  imtninente. 
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En  1878,  dans  un  travail  publié  à  Toccasion  des  recherches 
entreprises  par  M.  Peter  pour  montrer  ce  que  peut  donner,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  la  mensuration  des  températures 
locales,  j'ai  fait  voir  (1)  combien  était  ])arfois  difficile  l'évaluation 
précise  do  la  température  périphérique.  Lorsque  le  thermomètre 
est  placé  dans  Tai&selle,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d  un  vieillard, 
ou  de  malades  atteints  de  collapsus  algidc,  il  faut  parfois  vingt 
à  trente  minutes  pour  obtenir  le  chiffre  exact  de  la  température 
centrale.  L'ascension  de  la  colonne  mercurielle  dépend  en  efTet 
du  pouvoir  diathermane  du  sujet  sur  lequel  on  observe.  Ce  que 
Ton  constate  n'est  que  la  transmission  plus  ou  moins  rapide  de 
la  température  centrale  à  la  masse  liquide  contenue  dans  le 
réservoir  du  thermomètre  et  Téquilibre  de  température  tarde 
parfois  très  longtemps  à  s'établir.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  commu- 
niquer à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  des  cîisdc  typhoïques 
ayant  succombé  dans  le  collapsus  et  présentant  une  température 
axillaire  de  37  degrés  alors  que  la  température  rectale  dépassait 
39  degrés. 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  l'intérêt  non  plus  que  sur  la  signi- 
fication clinique  des  faits  de  ce  genre.  11  me  suffira  d'en  conclure 
que  les  températures  basses,  lorsqu'elles  ont  été  prises  dans 
l'aisselle  chez  des  sujets  atteints  de  collapsus  algide,  ne  peuvent 
être  considérées  comme  exactes  que  dans  les  cas  où  le  thermo- 
mètre a  été  maintenu  très  longtemps  et  avec  des  précautions 
infinies. 

J'ajouterai  enfin  que  je  suis  absolument  d'accord  avec  M.  le 
D**  Hutinel  lorsqu'il  dit  dans  son  excellente  thèse  sur  les  tempr- 
raturea  basses  centrales  (p.  139)  :  «  Parfois  le  collapsus  algide  est 
une  des  premières  manifestations  de  l'ensemble  symptomatique 
grave  qui  suit  la  perforation  de  l'intestin  ou  de  la  vésicule  biliaire  ; 
mais  çp.  fait  tte  saurait  être  érigé  pu  régie  absolue.  » 

Est-il  donc  impossible  de  reconnaître,  dès  ses  débuts,  la  per- 
foration (le  l'intestin  survenue  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
grave  et  dans  les  conditions  d'obnubilation  intellectuelle  et  d'in- 
sensibilité il  la  douleur  signalées  par  M.  Dieulafoy?  Je  ne  le 
pense  pas  et  j'estime  que  si  la  courbe  thermique  ne  peut  ù  cet 
égard  toujours  préciser  le  diagnostic,  l'étude  attentive  du  pouls 
est,  au  contraire,  des  plus  suggestives. 

Je  crois,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  s'accélère 

(1)  Des  tcmpiTatures  morbides  locales  (Gaz.hebd.y  1878,  p.  Ofil). 
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brusquement,  devient  petit,  serré  et  inégal  et  persiste  avec  ces 
caractères  et  une  fréquence  progressive  pendant  plusieurs  jours, 
il  ne  peut  être  question  que  d'une  hémorragie  ou  d'une  perfo- 
ration intestinale.  Comme  le  dit  Lorain,  dans  l'observation 
que  nous  avons  déjà  citée,  «  le  pouls  a  marqué,  mieux  que  la 
température,  lu  marche  fatale  de  la  maladie.  S'étanl  maintenu 
pendant  12  ou  13  jours  à  100  et  110,  il  prend  à  partir  de  ce 
moment  une  marche  constamment  ascendante  sans  oscillation 
et  atteint  liO  puis,  au  dernier  moment,  il  monte  à  148  ».  Les 
observations  que  j'ai  pu  recueillir  concordent  absolument  avec 
celles  de  Lorain,  de  Griesingor,  de  Guéneau  de  Mussy,  etc.  Dans 
la  fièvre  typhoïde  qui  évolue  normalement,  le  pouls  est  d'ordi- 
naire relativement  peu  fréquent,  eu  égard  à  la  température.  Il 
oscille  entre  80  et  ItK)  pulsations  alors  que  le  thermomètre 
marque  39  degrés  et  iO  degrés.  Dès  l'instant  que  ces  caractères 
changent  brusquement,  alors  surtout  qu'en  même  temps  le 
niétéorismc  augmente  très  vite,  que  la  douleur  provoquée  par 
la  palpation  de  la  région  iléo-ca'cale  se  traduit  par  une  contrac- 
tion des  traits  du  visage,  que  des  vomissements,  du  hoquet,  une 
angoisse  respiratoire  due  au  ballonnement  extrême  du  ventre 
appellent  Tattention,  le  diagnostic  de  perforation  s'impose. 

Après  une  consciencieuse  étude  de  tous  ces  signes,  Griesinger 
déclare  que,  dans  les  péritonites  par  perforation  survenues  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  «  les  conditions  de  la  température 
sont  si  variables  qu'on  ne  peut  rien  en  tirer  au  point  de  vue  du 
diagnostic  »>.  Les  observations  citées  par  M.  Dieulafoy  sont  si 
différentes  de  celles  que  je  viens  de  résumer,  que  cette  conclu- 
sion de  Griesinger  me  paraît  bien  justifiée.  Mais,  au  point  de  vue 
des  indications  opératoires,  j'estime  que  les  cas  dans  lesquels  il 
y  a  hypothermie  considérable  et  continue  sont  infiniment  plus 
graves  encore  que  ceux  dîins  lesquels  la  température  s'élève.  Et 
c'est  pourquoi  je  me  suis  cru  autorisé  à  vous  soumettre  les 
considérations  qui  font  l'objet  de  celte  note. 

La  grande  et  légitime  autorité  de  M.  Dieulafoy  aurait  pu 
encourager  les  médecins  à  prendre  à  la  lettre,  sans  tenir  compte 
de  ses  réserves,  les  idées  qu'il  a  défendues  et  à  réclamer  une 
intervention  chirurgicale  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
grave  où  la  température  s'abaisse  brusquement  et  reste  abaissée. 
Je  crois,  au  contraire,  que  dans  ces  cas,  où  le  collapsus  est 
d'une  signification  pronostique  des  plus  sérieuses,  l'abstention 
ou  tout  au  moins  la  plus  vigilante  prudence  doit  être  recom- 
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mandée.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  péritonites  typhoïdi- 
qacs,  on  n'est  pas  fixé  à  l'avance  sur  le  siège  de  la  perforation, 
qu'il  peut  en  exister  plusieurs,  que  Topération  tentée  en  vue  de 
suturer  ou  de  réséquer  Tintestin  sera  lonf^ue  et  laborieuse. 
Elle  aura  d*autcint  plus  de  chances  de  réussir  que  Télat  général 
du  malade  sera  meilleur  et,  h  ce  point  de  vue,  Thypothermie 
sera  souvent  une  conire-indication.  La  laparotomie  pourra,  au 
contraire,  être  tentée  dans  les  péritonites  par  perforation  où  la 
température  se  maintient  élevée,  avec  un  pouls  non  déprimé  et 
d'une  fréquence  moyenne.  Elle  s'imposera  dans  les  perforations 
d'origine  appendiculaire. 

M.  Cn.  MoNOD  :  Un  fait  de  perforation  intestinale  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  que  j'ai  eu  récemment  occasion  d'observer  et 
de  traiter  chirurgicalement,  vient,  à  un  double  point  de  vue,  à 
l'appui  des  intéressantes  remarques  que  M.  LerebouUet  vient  de 
nous  présenter. 

Il  établit  en  effet,  d'une  part,  qu'une  perforation  intestinale 
peut  s'accompagner  d'élévation  de  la  température,  d'une  autre 
part,  que,  malgré  cette  élévation,  le  diagnostic  est  possible.  Il 
montre,  malheureusement  aussi,  toute  la  gravité  de  cette  com- 
plication, quelle  que  soit  la  promptitude  de  secours  apportée. 

Mardi  dernier,  27  octobre,  lo  matin  même  du  jour  où  M.  Dieu- 
lafoy  nous  faisait  son  importante  communication,  j'étais,  en 
arrivant  à  l'hôpital,  prié  de  voir  dans  le  service  dirigé  par  mon 
excellent  collègue  le  D^  Jeanselme,  un  homme,  ûgé  de  trente- 
cinq  ans,  parvenu  au  vingtième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  avérée. 
Ce  malade  avait  été  pris  dans  la  nuit  d'accidents  subits  graves, 
que  M.  Jeanselme  pensait  pouvoir  mettre  au  compte  d'une  per- 
foration de  l'intestin  :  douleur  vive,  ballonnement  du  ventre, 
vomissements,  faciès  grippé,  pouls  lit),  température  40  degrés. 

Considérant  que  le  malade  est  voué  à  une  mort  prochaine,  et 
malgré  la  rareté  des  succès  obtenus  en  pareil  cas,  j'accepte  l'idée 
d'une  intervention  immédiate. 

Dès  l'ouverture  du  ventre,  il  s'en  échappe  un  flot  de  liquide 
séro-purulent,  non  fétide,  en  môme  temps  qu'apparaissent  les 
anses  intestinales  ronges,  couvertes  de  produits  pseudo-membra- 
neux, indice  d'une  péritonite  déjà  généralisée.  Je  vais  cependant, 
du  côté  de  la  fosse  iliaque  droite,  à  la  recherche  de  la  perforation 
supposée,  et  ne  tarde  pas  à  découvrir,  au  voisinage  du  ca»cam 
(exactement,  comme  j*ai  pu  le  vérifier  plu9  tard,  à  30  centimètres 
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du  Caecum),  une  pelilc  perforation  par  où  sVchappc  en  un  jet 
continu  le  couleuu  liquide  de  Tintestin.  Je  ferme  rapidement 
cette  ouverture  par  une  suture  à  deux  étages.  J'explore,  autant 
que  faire  se  peut,  le  reste  de  Tintestin,  je  lave  la  cavité  périto- 
néale  à  Teau  bouillie  chaude  et  referme  la  plaie  abdominale,  à 
Texception  de  son  extrémité  inférieure,  où  je  laisse  à  demeure 
une  mèche  de  gaze  iodoforméc  et  un  drain. 

Le  soir  et  le  lendemain  matin  (28  octobre)  un  léger  mieux  était 
survenu,  en  ce  sens  que  la  température  était  redescendue  à  38°, 6 
et  que  les  douleurs  avaient  complètement  cessé.  Mais  le  pouls  res- 
tait fréquent,  et  les  vomissements  continuaient.  Dès  Taprès-midi 
du  28,  le  pouls  devenait  irrégulier  et  le  malade  s'éteignait  le  29, 
il  quatre  heures  du  matin. 

\j  autopsie  permit  de  constater  qu'il  n'existait  plus  trace  de 
liquide  intestinal  dans  la  cavité  périlonéale,  mais  que  la  péritonite 
avait  poursuivi  son  cours  ;  les  anses  intestinales  rougeâtres  étaient 
agglutinées  entre  elles. 

La  suture  avait  bien  tenu;  laccolement  était  complet  tant  du 
côté  séreux  que  du  coté  de  la  cavité  de  Tinlestin. 

Il  existait,  au  voisinage  de  la  perforation  suturée,  un  autre  point 
très  aminci,  qui  se  serait  sans  doute  rompu  si  le  malade  avait 
survécu,  car  il  cède  dans  les  manœuvres  d'ablation  de  Tintestin. 

L'examen  bactériologique  du  liquide  recueilli  à  l'ouverture  du 
ventre,  le  jour  île  Topération,  pratiqué  par  M.  Kahn,  interne 
du  service,  montre  qu'il  n'existe  dans  ce  liquide  que  du  bacille 
d'Eberlh,  à  l'exclusion  de  tout  autre;  le  coli-bacille,  en  parti- 
culier, fait  absolument  défaut. 

Ce  fait  n'est  guère  encourageant,  puisque,  malgré  une  inter- 
vention relativement  rapide,  la  péritonite  en  voie  d'évolution 
était  déjà  suflisamment  étendue  pour  qu'il  ne  fût  pas  possible 
d'en  arrêter  la  marche. 

Il  est  sans  doute  regrettable  que  l'opération  n'ait  pu  être 
faite  à  une  époiiue  plus  rapprochée  encore  du  début  des  acci- 
dents. Mais,  dans  ce  cas  même,  le  succès  n'eût  pas  été  assuré, 
puisqu'il  existait,  comme  l'autopsie  l'a  montré,  au  voisinage  de 
la  perforation  suturée,  un  point  malade,  où  l'intestin  était  bien 
près  de  se  rompre.  Il  est  probable  que,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Dieulafoy,  cette  seconde  perforation  aurait,  quelques  jours 
plus  tard,  compromis  le  résultat  de  notre  intervention. 
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l^edurc. 


M.  le  i)'  Blocli  ^Maurice)  lit  un  mémoire  ï>ur  le  saiig  du  congénère 
dans  la  tuberculose  acquiee. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  afin  de  vott»r  les  conclusions  dos  rapports  lus  en 
séance  publique  et  d'entendre  ol  voter  un  lapport  de  M.  DumontpaU 
lier  sur  le  concours  du  l'rix  Civrieux  en  i89G. 


—  A  cinq  heures  vin^'t  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel j  Bf.rgkron. 
L Ëdiiew'-Gérant  :  G.  Masson. 


Taris.  —  L.  Mabktiieux,  imprimeur,  i,  ruo  Cassette. 
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PRÉSIDENCE   DE    M.   HERVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minlslrc  de  Tinstructioa  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Archives;  M.  le  miaistre  de  Tintérieur,  Remède; 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  Publications.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  QaesDevillc,  Barelia,  Candidatures  ;  M.  Pagl'iani,  Publications.  —  Pré- 
sentalions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  de  Rochebrunc,  Toxi' 
cologie;  M.  Raynaud,  Hygiène  coloniale:  M.  Vigouroux,  Impotences  fonc- 
tionnelles; M.  Folet,  Molière  et  médecine  de  son  temps;  M.  Mathias  Duval, 
Histologie;  M.  Léon  Le  Fort,  Œuvres;  M.  HnmbertMollit^re,  Anthropologie; 
M.  Millot-CAq)entier,  Tumeur  du  testicule.  —  Présentations  d'appareil  et 
instruments  :  M.  l^.-II.  l*ctit,  Crachoir  de  poche;  M.  Liior,  Seringues  en 
cristal.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Rapports  :  I.  M.  Duplay.  Sur  un 
mémoire  de  M.  Crivelli  concernant  un  cas  de  périarthrile  coxo- fémorale  ; 
II.  M.  Lereboulltt,  Sur  le  concours  du  Prix  Vernois;lU.  M.  Charpentier, 
Sur  les  mémoires  et  ouvrages  envoyés  à  la  Commission  de  ihygiène  de 
Venfance;  IV.  M.  Cornil,  Sur  le  concours  du  Prix  Portai.  —  Communi- 
cations ;  1.  M.  Moucorvo,  Sur  Remploi  de  Vanalgene  dans  la  thérapeutique 
infantile:  11.  M.  llanriot.  Sur  un  nouveau  ferment  du  sang;  discussion: 
M.  Armand  Gautier. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Finstruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse 
Tinventaire  sommaire  des  Archives  municipales  de  Bordeaux,  période 
révolutionnaire  y  t.  I  (i789-an  VIII). 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  plusieurs  lettres  de 
M.  Courtois  (de  Dax),  relatives  à  une  médication  nouvelle.  —  (Commis* 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

III.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  le  tome  XVIII,  3®  série,  du 
Recueil  des  mémoires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  vétéri» 
naires  militaire  s. 
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€orr«Mpondanee    manuserile* 

■ 

I.  M.  le  I)**  Quesneville  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  —  (Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  D'  Barella  (do  Itruxclles)  demande  à  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  do  correspondant  fHran^er  dans  la  première 
division  (Médecint),  —  (Commianion  spéciale), 

III.  M.  le  professeur  Pagliani,  directeur  de  i'Inslitut  d^hygiène  df 
ri.-niversité  de  Turin,  adrossc  la  collection  des  travaux  publiés  par  la 
Direction  de  la  santé  publique,  dont  il  était  le  chef. 


Présentallons  d*ouvrafi:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardrl  :  J*ai  Thonucur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D'  de 
Hochebrune,  le  deuxième  fascicule  d'un  travail  du  plus  grand  intérêt 
sur  la  Toxicologie  africaine.  Cette  étude,  comme  sa  devancière,  nou^ 
apporte  d'utiles  éléments  d'informations,  :i  une  épO(]uo  où  nous  nous 
trouvons  en  rapports  avec  des  peuples  maniant  volontiers  les  poisons. 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le  D**  (i.-H. 
Haynaud,  médecin  principal  des  colonies,  chef  du  sorvice  de  santé  à 
la  Réunion,  un  mémoire  imprimé  portant  le  titre  suivant  :  La  variole 
à  la  Réunion,  son  ûriijine,  son  développement ^  /«s  causes  de  propayalion, 
vaccination,  lacunes  de  Corganisation  sanitaire,  les  (juaranlaines.  Dans  ce 
travail,  l'auteur  montre,  avec  le  plus  grand  soin,  à  quelles  difficultés  se 
heurtent  les  mesures  d'hydène  dans  les  colon it?s.  Entre  autres  desi- 
derata, M.  Raynaud  exprime  le  désir  que  l'application  à  nos  colonies 
delà  loi  du  30  novembre  1892  surroxerrice  de  la  médecine  assure  la 
déclaration  médical»)  obligatoire  des  maladios  épidémiques;  ainsi,  là 
où  cette  mesure  n'est  pas  appliquée  encore,  on  m  comprend  et  on  en 
signale  toute  l'importance,  alors  qu'ici  son  application  soulève  moins 
d'enthousiasme,  bien  qu'il  soit  injuste  d'en  nicconnaître  complètemont 
les  avantages. 

II.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  pn'sentcr,  au  nom  do  M.  le 
b'  Vigouroux,  l'habile  et  distingué  chef  du  service  électrique  de  la 
Salpètrière,  un  important  mémoire  manuscrit  sur  la  pathogénie  et 
le  traitement  des  impotences  fonctionnelles  (crampes  dos  écrivains, 
pianistes,  etc.;  et  des  spasmes  fonctionnels.  —  (Renvoi  à  V examen  de 
M.  Cornil). 
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III.  M.  Laboulokne  :  J*ai  Thonneur  (rorfrir  h  T Académie,  au  nom  de 
M.  le  IK  II.  Folet,  professeur  k  la  Faculté  de  médeciue  de  Lille,  un 
voliniH'  ayant  pour  titre  :  Molière  et  la  médedne  de  son  temps  (Lille, 
prlit  in-S'»,  219  pages,  1895). 

l/auteur  a  résumé  avec  soin  dans  son  ouvrage  les  données  et  les 
critiques  des  écrivains  contemporains  sur  Molière  et  aussi  les  relations 
du  ^Tand  comique  avec  les  médecins. 

Il  rapporte  la  maladie  de  Molière,  puis  il  donne  un  aperru  des  doc- 
trines ré^4ianlos  à  celte  époque. 

Après  un  coup  d'œil  sur  la  médecine  officielle  au  xvn*  siècle, 
M.  Folet  compare  l'état  des  sciences  médicales  d'alors  et  d'aujour- 
«riiui,  et  conclut  en  montrant  les  {grands  progrès  accomplis.  Justice 
est  rendue  à  Maurice  Ravnaud,  auquel  ont  été  faits  de  nombreux  em- 
prunts; je  puis  dire  que  le  livre  de  M.  Folet  est  instructif  et  d'une 
lecture  agréable. 

IV.  M.  Mathias  Duval:  J'ai  Tlionneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
du  Précis  'VlliUoh)ii\e  que  je  viens  de  publier.  Ce  volume,  œuvre  de 
modeste  vulgarisation,  contient  la  substance  des  cours  que,  depuis 
près  de  douze  années,  j'ai  l'honneur  de  professer  à  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

V.  M.  Panas  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  tome  III 
(Chirurgie)  des  OEaxres  de  Léon  Le  Fort,  publiées  par  le  D""  Félix  Lejars. 

Ce  troisième  et  dernier  volume  comprend  les  travaux  de  Léon  Le 
Fort  ayant  trait  à  la  ('hirurçjie  proprement  dite.  Il  est  divisé  en  quatre 
parties  :  Histoire  et  !h}onlolo(ji'j;  Clhii'iue  chirurtjicale;  T thérapeutique 
chirurgicale  et  Mcdecinc  opératoire;  Prothèse  et  Appareils. 

On  trouvera,  groupées  dans  la  première  partie,  plusieurs  leçons  sur 
l'histoire  delachirur^zie,  une  conférence  sur  lliulan,  rinlroduction  iné- 
dite d'un  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  et  ces  pages  de  haute 
morale  qui  avaient  servi  de  préface  au  tome  II  du  Manuel  de  méde- 
cine opératoire  0*  édition). 

Dans  les  autres  chapitres  sont  reproduits  les  mémoires  de  Le  Fort 
sur  les  Résections,  la  Trépanation  du  crdne,  TËxophtalmos  pul- 
satile,  etc.,  et  sont  ♦•xposées  les  méthodes  opératoires  qu'il  a  intro- 
duites dans  la  pratique,  ses  procédés  de  chirurgie  réparatrice,  pour 
Fextrophie  d«*  la  vessie,  la  déchirure  du  périnée.  le  prolapsus  uté- 
rin, etc.,  la  dilatation  immédiate  progressive  des  rétrécissements  de 
l'urètre,  l'amputation  ostéoplastiquc  tibio-calcanéenne,  les  applica- 
tions de  i'éleclrolyse,  etc. 

Les  nombreux  appareils  qu'il  avait  imaginés  — et  souvent  exécutés 
lui-même  —  sont  représentés  et  décrits. 

Enfin  un  index  alphabétique  rappelle  les  travaux  qui  n'ont  pas 
figuré-m  extenso  ou  par  extraits  dans  les  ti*ois  volumes. 
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Ainsi  conçu,  ce  tome  HI  représente  un  ensemble  important  et  de 
lecture  aisée;  il  complète  heureusement  Tœuvre,  si  variée  et  si 
féconde,  de  Léon  Le  Fort. 

VL  M.  DiEULAFOY  :  Au  nom  du  D**  liumbert  Mollit*rc,  médecin  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  j'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie  sou  travail  récent,  intitulé  :  Introduction  à  Chistoire  des 
Gaulois^  Ïhroto-Celies^  Celtes  et  Gâtâtes. 

Dans  ce  savant  travail,  du  plus  haut  intérêt,  le  D'  Mollière  fait 
l'élude  critique  des  plus  récentes  découvertes  de  Farchéologie,  de  la 
linguistique  et  de  l'anthropologie,  il  fouille  et  il  recherche  nos  origines 
nationales.  Cette  publication  richement  documentée  est  une  œuvre 
d'érudition  et  une  œuvre  littéraire,  double  mérite  auquel  M.  Mollière 
nous  a  depuis  longtemps  hal)itués. 

VIL  M.  Labordr  :  J  ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Mil- 
lot-Carpenticr,  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  {Médecuic)^  une  très  intéressante  obsorvatiou  d'un 
cas  de  tumeur  énorme  du  testicule,  dtivcloppi^e  en  quinze  ans  chez  un 
vieillard  de  soixante-quatorze  ans  et  guérie  par  une  gangrène  localisée 
intercurrente . 

Je|  demande  le  renvoi  de  ce  travail,  comme  l'un  dos  titres  à  ajouter 
à  ceux  de  son  auteur,  à  la  Commission  d'examen  des  candidatures 
dans  la  division  de  médecine  des  correspondants  nationaux.  — 
(Commission  spéciale). 


Présentations  d*appareii  et  instruments* 

I.  M.  Vallin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  leD»^  Louis-Henri  Petit,  un  crachoir  de  poche  en  muillechort  nickelé, 
construit  sur  ses  indications  par  M.  llaran.  C'est  un  cylindre  aplati, 
de  9  centimètres  de  long,  de  4  centimètres  de  diamètre,  composé 
d*un  récipient  proprement  dit  et  d'un  entonnoir  destiné  à  retenir  son 
contenu.  Cet  entonnoir  entre  à  frottement  el  s'enlève  facilement  avec 
les  ongles.  Le  couvercle  est  garni  intérieurement  d'une  feuille 
d'amiante  qui  rend  l'appareil  parfaitement  étanche.  Pour  le  nettoyer, 
on  enlève  l'entonnoir,  on  vide  le  récipient  et  l'on  plonge  le  tout  pen- 
dant cinq  minutes  dans  l'eau  bouillante.  Ce  crachoir  ne  lient  pas  beau- 
coup plus  de  place  dans  la  poche  qu'un  paquet  de  cigarettes. 

IL  M.  P.  Hërcer  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  la  mai- 
son Liïer,  une  seringue  à  injections  sous-cutanées  de  sérum  et  une 
seringue  «le  Pravaz  construites  entièrement  en  cristal.  Elles  se  com- 
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posent  d'un  cylindre  plein,  de  cristal,  faisant  piston,  qui  vient  s*enga- 
ger  dans  un  cylindre  creux  de  même  substance  qui  joue  le  rôle  de 
corps  de  pompe.  Ces  seringues  peuvent  être  stérilisées.  Elles  sont  par- 
faitement élanches.  Elles  sont  assez  solides  pour  avoir  pu  être 
employées  dans  mon  service  pendant  plusieurs  mois  sans  avoir  subi 
de  dégâts. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  11I«  sec- 
tion [Pathologie  chirurgicale),  en  remplnc«Mnent  de  M.  Nicaisc,  décédé. 


Il  apports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  l)*"  Crivelli  (de  Melbourne),  con- 
cernant un  cas  de  périarthrite  coxo- fémorale  {ostéite  épiphy- 
saire  de  F  extrémité  supérieure  du  fémur)  simulant  la  coxalgie, 
et  sur  diverses  autres  communications, 

par  M.  Simon  Duplay. 

M.  le  D*^  Crivelli,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et 
oxerçanl  actuellement  la  chirurgie  à  Melbourne,  a  adressé  à 
rAcadéniie,  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant nationiih  un  certain  nombre  de  travaux,  et  vous  m'avez 
chargé  de  vous  on  rendre  compte.  Alîn  de  ménager  les  instants 
de  rAcadémie,  j'attirerai  seulement  votre  attention  sur  Tune  des 
communications  de  M.  Crivelli  qui  m'a  paru  offrir  un  intérêt 
particulier,  me  bornant,  pour  les  autres,  à  une  simple  énuméra- 
tion. 

Cette  communication  se  rapporte  à  un  cas  de  périarthrite  de 
la  hanche  simulant  une  coxalgie,  à  tel  point  que  plusieurs 
médecins  et  chirurgiens  n'ont  pas  hésité  h  porter  ce  dernier 
diagnostic.  M.  Crivelli  seul  a  reconnu  la  véritable  nature  de  la 
maladie.  Voici  le  fait,  dont  j'abrégerai  autant  que  possible  la 
relation  : 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans,  présentant  les  conditions 
héréditaires    les    plus    favorables,    fort   et   bien    développé, 
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n'ayant  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  rougeole  bénigne,  fit, 
au  mois  de  juillet  i89i,  une  chute  dans  laquelle  la  hanche  droite 
fût  assez  violemment  contusionnée. 

Après  un  repos  au  lit  de  trois  jours,  il  reprit  sa  vie  habituelle, 
tout  en  conservant  un  peu  de  douleur  dans  la  hanche.  Cepen- 
dant, cette  douleur  ne  Tempêcha  pas  de  prendre  part  à  des 
courses  à  pied,  dans  lesquelles  il  remporta  môme  le  premier  prix. 

A  la  suite  de  celle  fatigue  excessive,  et  quatre  mois  après  la 
chute,  les  douleurs  de  la  hanche  se  sont  accentuées,  au  point  do 
rendre  la  marche  de  plus  en  plus  dillicile.  Aussi  les  parents  st* 
dècidôrent-ils  à  prendre  Tavis  d'un  médecin,  au  mois  de 
janvier  1893,  c'est-à-dire  six  mois  après  la  chute  initiale. 

A  cette  époque,  les  symptômes  se  réduisaient  à  de  la  gênt* 
et  de  la  douleur  pendant  la  marche,  sans  déviation  ni  chan- 
gement dans  la  longueur  du  membre  inférieur  droit;  il  existait 
un  léger  empâtement  en  dehors  et  en  arrière  du  grand  tro- 
chanter  et  la  pression  à  ce  niveau  déterminait  de  la  douleur. 

Malgré  le  repos  auquel  est  condamné  le  petit  malade,  les 
symptômes  vont  en  s'aggravant  les  jours  suivants,  en  même 
temps  que  d'autres  signes  apparaissent.  C'est  ainsi  que  la  jambe 
et  la  cuisse  se  sont  j)lacécs  dans  la  flexion,  l'abduction  et  la  rota- 
tion en  dehors  et  que  le  membre  parait  raccourci. 

En  faisant  lever  le  malade  et  l'examinant  dans  la  station  ver- 
ticale ou  i)endant  qu'on  lui  fait  faire  quelques  pas,  on  constate 
plus  nettement  encore  les  symptômes  précédemment  indiqués, 
la  tlexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  de  tout  le 
membre,  en  même  temps  que  l'effacement  du  pli  fessier,  et  enfin 
une  forte  eusellure  de  la  colonne  v<»rlébrale.  Kn  un  mot,  le  petit 
malade  présente  le  tableau  complet  des  signes  classiques  de  la 
coxalgie. 

Toutefois,  il  importe  de  remarquer  que  les  mouvements  de 
l'articulation  coxo-fémorale  ne  sont  pas  absolument  abolis  et  que, 
taudis  qu'il  est  î\  peu  près  impossible  d'imprimer  à  l'articulation 
des  mouvements  d'extension  et  d'adduction,  on  peut  encore 
lléchir  très  légèrement  la  cuisse  sur  le  bassin. 

A  l'inspection  de  la  région  malade,  on  note  un  gonflement 
sensible  de  la  hanche  ;  mais  le  pli  de  l'aine  est  à  peine  effacé  et 
la  tuméfaction  occupe  surtout  la  région  externe  et  postérieure 
de  la  hanche.  A  ce  niveau,  la  peau  est  chaude  et  légèrement 
rouge;  il  existe  de  l'empAtement  profond,  et  la  pres.sion  y  est 
extrêmement  douloureu.se. 
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On  remarquera,  enfin,  Tabsence  de  douleurs  à  la  pression  du 
côté  de  la  tête  fémorale  et  de  la  cavité  cotyloide,  et  dans  les  mou- 
vements de  refoulement  delà  tète  fémorale  de  bas  en  haut,  par 
percussion  sur  le  genou  fléchi  ou  sur  la  plante  du  pied.  Les 
douleurs  d'irradiation  du  côté  du  genou  font  également  défaut. 

Cet  état  local  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  assez 
graves.  Il  y  a  de  la  fièvre  (36  i/^i  à  39  le  matin;  39  à  39  i/2  le 
soir),  le  pnuls  est  rapide.  Céphalalgie,  inappétence. 

Malgré  les  difficultés  du  diagnostic  et  malgré  les  présomptions 
qui  existaient  en  faveur  de  l'existence  d'une  coxalgie,  M.  Crivelli, 
s'appuyant  sur  certains  symptômes  sur  lesquels  je  reviendrai 
plus  loin,  se  refusa  à  admettre  ce  diagnostic  et  affirma  qu'il 
s  agissait  d'une  péri-arthrite  de  la  hanche  provoquée  par  la 
contusion  et  le  surmenage. 

Le  traitement  institué  fut  le  suivant  :  repos  absolu  dans  le 
décubitus  horizontal,  sans  appareil.  Pointes  de  feu  nombreuses 
et  répétées  sur  la  région  postéro-ex terne  de  la  hanche.  Sulfate 
de  quinine. 

Au  l)Out  d'une  quinzaine  de  jours,  une  amélioration  notable  se 
produisit  :  plus  de  fièvre;  disparition  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment; diminution  de  la  douleur.  Mais  Tattitude  vicieuse  persis- 
tait; les  mouvements  de  la  hanche  restaient  toujours  k  peu  près 
impossibles.  Sous  Tinfluence  d'un  large  vésicatoire  appliqué  sur 
la  région  trochanléricnne,  Tamélioration  s'accentua  de  plus  en 
plus.  La  santé  générale  devint  très  satisfaisante.  Les  mouvements 
spontanés  et  communiqués  se  rétablirent  peu  à  peu,  quoique 
d'une  façon  encore  très  imparfaite. 

A  cette  époque,  les  parents  du  petit  malade  étant  obligés  de 
faire  un  voyage  en  France,  et  l'état  de  l'enfant  s'améliorant  de 
plus  en  plus,  le  départ  de  Melbourne  eut  lieu  le  i"^  mars. 

Pendant  la  traversée,  l'enfant  gardait  le  repos  sur  une  chaise 
longue  et  restait  toute  la  journée  sur  le  pont  du  navire,  le  temps 
étant  très  favorable. 

Chaque  jour  il  prenait  un  bain  d'eau  de  mer  tiède  suivi  d'une 
douche  d'eau  de  mer  froide  dirigée  sur  la  hanche  malade. 

Après  une  traversée  d'un  mois,  les  progrès  avaient  été  telle- 
ment considérables,  que  la  guérison  semblait  pour  ainsi  dire 
complète. 

L'enfant  fut  soumis  à  mon  examen  le  l*"*"  avril,  c'est-à-dire 
quatre  mois  après  le  début  des  accidents  et  je  n'hésitai  pas  à  le 
déclarer  entièrement  guéri.  Sa  santé  générale  était  parfaite; 
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rarticulation  coxo-fémorale  absolument  saine.  11  restait  seule- 
ment un  peu  d^atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  et  l'extension 
seule  laissait  encore  un  peu  à  désirer  et  ne  pouvait  être  portée 
à  son  extrême  limite.  Je  prescrivis  des  massages  légers,  des  bains 
de  mer  et  un  exercice  gradué  et  modéré  du  membre. 

Rentré  dans  sa  famille  à  Tourcoing,  Tenfant  est  abandonné  à 
lui-même.  11  rentre  au  collège,  marche,  court,  joue  avec  ses 
camarades  sans  ressentir  ni  gêne,  ni  douleur.  On  le  massait 
régulièrement  tous  les  jours. 

Au  bout  de  cinq  h  six  semaines,  après  des  massages  un  peu 
trop  violents  et  des  marches  excessives,  les  douleurs  de  la 
hanche  se  firent  de  nouveau  sentir.  Puis  dans  le  même  temps, 
Tenfant  est  pris  d'influenza  et  presque  aussitôt  réapparaissent 
les  mêmes  accidents  qui  s'étaient  montrés  au  mois  de  janvier  : 
douleurs,  gonflement,  attitude  vicieuse,  immobilisation  de  la 
jointure,  etc. 

Transporté  presque  aussitôt  k  Lille,  Tenfant  est  soumis  à 
l'examen  de  deux  éminents  chirurgiens  de  cette  ville  qui  tous 
deux  affirment  de  la  Taçon  la  plus  catégorique,  malgré  les  ren- 
seignements fournis  par  les  parents  sur  la  première  atteinte, 
qu'il  s'agit  d*une  coxalgie,  portant  tous  deux  un  pronostic  des 
plus  graves,  Tun  d'eux  même  faisant  craindre  la  formation  d'ua 
abcès  et  pronostiquant  pour  le  moins  une  ankylose  complète  de  la 
hanche. 

Un  des  chirurgiens  prescrivit  l'usage  de  la  gouttière  de 
Bonnet  durant  plusieurs  mois;  Tautre  conseilla  l'extension  con- 
tinue. 

Instruits  par  Texpérience  du  passé,  et  se  fiant  à  fassurance 
formelle  que  je  leur  avais  donnée  que  leur  enfant  n'avait  jamais 
eu  de  coxalgie,  les  parents  se  bornèrent  à  sounietlro  le  petit 
malade  au  repos  absolu,  sans  appareil,  puis  plus  tard  ils  le  con- 
duisirent k  la  mer  où  on  usa  des  bains  et  des  douches. 

Au  bout  de  six  semaines,  l'état  commençait  à  s'améliorer  très 
sensiblement  et  les  progrès,  quoique  moins  rapides  que  la  pre- 
mière fois,  furent  tellement  satisfaisants  que  l'on  crut  pouvoir 
entreprendre  le  voyage  de  retour  en  Australie. 

Pendant  la  traversée,  qui  dura  un  mois, un  fit  le  même  traite- 
ment que  lors  du  premier  voyage,  et  on  administra  tous  les 
jours  un  bain  d'eau  de  mer  tiède  suivi  d'une  douche  d'eau  de 
mer  froide  sur  la  hanche. 

Dès  son  arrivée  à  Melbourne,  l'enfant  est  examiné  par  le 
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If  Crivelli  qui  constate,  en  même  temps  qu'une  santé  générale 
parfaite,  un  état  local  très  satisfaisant.  La  maladie  de  la  hanche 
parait  presque  complètement  guérie  ;  tous  les  mouvements  de 
Tarticulation  s'exécutent  bien  et  sans  douleur,  sauf  la  flexion 
qui  ne  peut  être  portée  à  son  degré  extrême  sans  provoquer  un 
peu  de  douleur  vers  la  région  irochantérienne. 

Pendant  trois  mois,  on  fait  administrer  des  douches  froides, 
suivies  de  frictions  et  d'un  léger  massage,  et  on  permet  un 
exercice  modéré.  Enfin  au  bout  de  ces  trois  mois,  Tenfant  est 
abandonné  à  lui-ini^me  et  reprend  la  vie  habituelle  de  collégien. 

M.  Crivelli  a  revu  Tcnfanl  dix  mois  plus  tard  et  a  pu  se  con- 
vaincre que  la  guérison  se  maintenait  parfaite;  la  marche,  la 
course  s'exécutent  sans  la  moindre  gène  et  sans  que  Ton  puisse 
observer  la  plus  petite  différence  dans  le  fonctionnement  du 
membre  malade  et  du  membre  sain. 

Les  seules  traces  de  la  maladie  consistent  en  une  très  légère 
atrophie  musculaire  qui  disparaîtra  sans  doute  et  dans  l'impos- 
sibilité de  porter  à  son  degré  extrême  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

Cette  observation  présente  un  très  grand  intérêt  clinique.  Elle 
nous  montre,  en  efl'et,  une  affection  de  la  hanche  dans  laquelle, 
malgré  Tinlégrité  absolue  de  l'articulation  coxo-fémorale,  il 
«*tait  extrôniement  difficile  de  ne  pas  croire  à  Texistence  d*une 
coxalgie.  L'erreur  a  été  commise  par  deux  chirurgiens  éminents, 
et  seul  M.  le  D'  Crivelli  a  su  porter  un  diagnostic  exact. 

Ce  fait  rentre  dans  une  catégorie  de  cas  sur  lesquels  j'ai,  à 
diverses  reprises  et  plus  récemment  dans  une  leçon  clinique 
publiée  par  la  Semaine  médicale  (1895,  page  53),  attiré  l'attention 
et  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-coxalyies.  Sans 
parler  des  coxalgies  nerveuses  ou  hystériques,  il  existe,  en  effet, 
toute  une  série  d'affections  péri-articulaires  de  la  hanche,  avec 
intégrité  de  la  jointure,  qui  donnent  lieu  à  un  ensemble  de 
sympti'^mes  simulant  d'une  façon  plus  ou  moins  parfaite  la 
coxalgie. 

Ces  péri-arthrites  de  la  hanche  affectent  soit  les  parties  molles 
ot  plus  particulièrement  les  bourses  séreuses  de  la  région,  soit 
le  squelette  et  principalement  le  grand  trochanter. 

Je  ne  puis  que  signaler  ici  ces  périarthrites,  sans  m'étendre 
davantage  sur  les  variétés  qu'elles  présentent.  De  même  je  ne 
saurais  insister  sur  les  signes  qui  permettent  d'établir  leur  dia- 
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gnostic  différentiel  et  que  j'ai  décrits  ailleurs  avec  détail.  Je 
veux  seulement  faire  remarquer  que  c'est  principalement  par 
Tétude  très  attentive  des  divers  symptômes  objectifs,  fournis 
par  Texploration  directe  de  Tarticulation  et  de  Textrémité  supé- 
rieure du  fémur,  que  Ton  parviendra  à  éviter  l'erreur  et  à 
déclarer  que  la  jointure  est  indemne.  Le  si(>ge  du  gonflement  et 
surtout  la  localisation  de  la  douleur  à  la  pression  offrent  à  ce 
point  de  vue  une  importance  capitale. 

C'est  en  se  fondant  sur  l'étude  de  ces  symptômes  que  M.  Cri- 
velli  a  rejeté,  chez  son  malade,  Tidée  de  coxalgie  et  affirmé  le 
diagnostic  de  périarthrite. 

Chez  l'enfant  dont  il  nous  a  communiqué  l'observation,  ii 
s'agissait  évidemment  d'une  poussée  d'ostéomyélite  au  voisinage 
du  grand  trochanter,  provoquée  par  une  chute  et  un  exercice 
immodéré.  Il  se  peut,  comme  le  suppose  M.  Crivelli,  que  la 
bourse  séreuse  sous-fessière  ait  participé  à  l'inflammation  de 
Tos  sous-jacent;  mais  je  ne  saurais  Taftirmer.  En  tout  cas,  la 
rechute  qui  s'est  produite  à  quelques  mois  de  distance,  et  qui, 
de  môme  que  la  première  fois,  s'est  terminée  par  une  guérison 
complète,  laissant  les  fonctions  de  la  jointure  intactes,  vient 
confirmer  ce  diagnostic. 

Enfin,  je  tiens  de  M.  Crivelli  un  renseignement  complémen- 
taire qui  fournit  encore  une  nouvelle  preuve  on  faveur  du  siège 
et  de  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  une  lettre  que  m'adressait  notre  confrère,  à  la  date  du 
15  octobre  1894,  il  m'apprend  que  son  petit  malade,  guéri  depuis 
plus  d'un  an,  a  été  pris,  à  la  suite  d'un  exercice  exagéré,  d'une 
douleur  très  vive,  avec  gène  des  mouvements  dans  la  hanche 
gauche,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  A  relui  qui  avait  été  primiti- 
vement malade. 

En  l'examinant,  M.  Crivelli  constata  l'intégrité  de  la  jointure, 
mais  parvint,  par  une  exploration  très  attentive,  î\  localiser  la 
douleur  en  un  point  très  circonscrit  de  l'èpiphyse  supérieure  du 
fémur  et  dans  une  zcne  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d'une 
pièce  d'un  franc.  Le  repos  absolu  et  l'application  d'un  vésica- 
toire  sur  la  hanche  suffirent  pour  faire  disparaître,  en  peu  de 
temps,  les  symptômes  douloureux. 

Mais  il  est  vraisemblable  que  si,  comme  la  première  fois,  le 
petit  malade  avait  continué  à  marcher  et  à  courir,  on  aurait  vu 
évoluer  du  côté  de  la  hanche  gauche  la  même  série  d'accidents 
que  du  côté  droit.  En  tout  cas,  l'examen  pratiqué  par  M.  Crivelli, 
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tou(  à  fuit  au  début,  lui  a  permis  de  localiser  la  lésion,  plus  sûre- 
ment qu'il  ne  lavait  pu  faire  la  première  fois,  du  côté  de  Tépi- 
physe  supi^rieure  du  fémur. 

Ainsi  que  je  le  disais  au  début  de  ce  Rapport,  M.  Crivelli  a 
adressé  à  l'Académie  diverses  autres  communications  que  je 
dois  me  borner  à  vous  mentionner  : 

1"  Un  cas  d'hypospadias  périnéo-scrolal,  guéri  par  le  procédé 
opératoire  de  Duplay; 

2*  Une  noie  sur  la  rélrollexion  de  Tutérus  et  son  traitement 
par  l'opération  d'Alexandor,  modifiée  par  l'auteur. 

3*"  Un  cas  de  kysle  congénital  du  cou  suppuré,  guéri  par 
opération  ; 

4*»  Un  cas  d'asymétrie  tot^ile  avec  photographie; 

rV'  Enfin,  une  série  de  photographies  se  rapportant  ii  des  cas 
d'élépliantiasis  monstrueux  du  scrotum,  avant  et  après  Topéra- 
tion. 

En  terminant,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  : 
1°  De  déposer  aux  Archives  les  divers  travaux  de  M.  Crivelli  ; 
2*"  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie). 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur   le  concours  pour   le  Prix    Vernois  en  ^896,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  L.  Colin,  Hegnard  et 

htREBOULLET ,  rapporteur. 

La  Commission  du  Prix  Vernois  a  reçu  douze  Mémoires,  ma- 
nuscrits  ou  imprimés,  travaux  personnels  ou  manuels  résumant 
les  connaissances  acquises  sur  divers  sujets  d'hygiène. 

Traitant  des  questions  les  plus  variées,  ces  travaux  ne  sau- 
raient être  classés  méthodiquement. 

Je  m'occuperai  donc  tout  d'abord  des  mémoires  originaux  et 
j'analyserai  succinctement  ensuite  les  manuels  ou  traités  d'hy- 
giène. 
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N"  1.  —  M.  le  D'  Binet  fait  précéder  le  mémoire  manuscrit 
qu'il  nous  adresse  d'une  introduction  où  nous  lisons  : 

«  En  ce  temps,  où  la  pudibonderie  s'attaque  même  aux  ou- 
vrages scientifiques,  je  crains  pour  cet  opuscule  quelque  appré- 
ciation malveillante  et  qu'on  ne  prononce  le  mot  de  Manuel  dit 
libertins  au  sujet  d'une  hygiène  des  rapports  sexuels,  » 

Nous  tenons  tout  d'abord  k  rassurer  notre  confrère.  Si  noos 
croyons  avec  lui  que  u  la  pudeur  est  un  sentiment  nécessaire  au 
progrès  d'une  société  comme  la  nôtre  'S  nous  sommes  aussi  très 
disposé  a  admettre  que  <c  Ton  ne  doit  pas  considérer  comme 
immoral  l'exercice  nonual,  modéré  et  secret  des  organes 
sexuels  ».  Encore,  faudrait-il  s'entendre  sur  la  signification  de 
CCS  mots  «  exercice  normal  ». 

On  me  dispensera  d'insister.  Je  n'ai  cherché  dans  le  mémoire 
de  M.  le  D*^  Binet  qui,  dit-il,  «  s'adresse  aux  gens  du  monde,  au 
grand  public  »,  que  les  notions  d'ordre  médical  pouvant  pré- 
senter une  certaine  ulililé  au  poinl  de  vue  pratique  et  de  nature 
ù  ajouter  n  ce  que  disent  tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  la  pro- 
phylaxie des  maladies  vénériennes.  J'avoue  que  celte  recherche 
a  été  souvent  infructueuse.  Les  observations  que  l'auteur  cite 
à  la  fin  de  son  travail  sont  très  peu  probantes,  et  si  les  con- 
.seils  relatifs  aux  soins  à  prendre  en  vue  d'éviter  t<3ute  contami- 
nation infectieuse  après  un  coït  suspect  sont  parfois  utiles,  ils 
ne  diffèrent  guère  cependant  de  ceux  qui  sont  indiqués  un  peu 
partout.  Avant  de  le  faire  imprimer  pour  le  faire  lire  €<  aux 
gens  du  monde  »,  nous  engageons  vivement  l'auteur  à  reviser  et 
à  compléter  son  manuscrit. 

N**  2.  —  MM.  E.  Darde  et  Viger,  médecins-majors  de  2«  classe, 
ont  eu  l'occasion  d'observer  une  série  d'empoisonnements,  dont 
quelques-uns  assez  graves,  provoqués  par  l'ingestion  de  la 
viande  de  veau. 

Rapprochant  les  accidents  qu'ils  ont  pu  constater  eux-mêmes 
de  la  relation  d'accidents  analogues,  ils  ont  pu  écrire  et  faire 
insérer,  dans  les  Aixhives  de  médecine  militaire,  un  intéressant 
travail. 

Malheureusement,  les  recherches  bactériologiques  et  expéri- 
mentales nécessaires  pour  élucider  la  pathogénie  des  empoison- 
nements d'origine  alimentaire,  n'ont  pu  être  faites,  les  médecins 
appelés  à  soigner  les  victimes  de  cette  intoxication  n'ayant  pu 
pratiquer  aucun  prélèvement  sur  la  viande  qui  l'avait  produite. 
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Les  recherches  de  Van  Einengem,  qui  a  pu  isoler  et  cuUiver 
un  bacille,  dont  Tinoculalion  détermine  une  entérite  hémorra- 
gique^ rapidement  mortelle,  semblent  avoir  sinon  résolu,  du 
moins  éclairé  cette  question  si  intéressante  au  point  de  vue 
de  la  cause  qui  détermine  les  intoxications  d'origine  alimen- 
taire. 

La  discussion  soulevée  à  ce  sujet,  le  4  juin  1893,  par  notre 
collègue  M.  Vallin,  a  d'ailleurs  prouvé  qu'il  était  prématuré  de 
discuter  la  nature  et  la  virulence  des  diverses  maladies  du  bétail 
confondues  sous  les  noms  d'entérile  septique,  de  pneumo-enté- 
rite  infectieuse,  de  courade  du  veau,  etc.  On  ne  peut  donc  que 
féliciter  MM.  Darde  et  Vigier  du  soin  avec  lequel  ils  ont  étudié  la 
séméiologie  des  accidents  observés  et  essayé,  ce  qui  n'est  pas 
sans  mérite,  d'en  préciser  la  signilication. 

N»  6.  —  Pendant  un  séjour  de  dix  années  à  tirasse,  M.  le 
D'  Chuquet,  aujourd'hui  médecin  à  Cannes,  a  rassemblé  et 
recueilli  de  nombreux  matériaux  qui  lui  permettent  de  faire 
connaître  le  climat  et  les  conditions  hygiéniques  de  cette  station 
hivernale.  Son  travail  très  consciencieux  comprend  l'étude  des 
conditions  climatériques  et  hygiéniques  de  Grasse  et  celle  de  la 
santé  publique,  de  la  morbidité,  et  de  la  mortalité  d'après  les 
statistiques  municipales. 

Il  en  conclut  que  les  avantages  de  Grasse  sont  les  suivants  : 
air  pur,  souvent  calme,  moins  excitant  que  celui  du  littoral; 
bonnes  et  abondantes  eaux  potables,  température  moins  élevée 
que  dans  les  stations  voisines  de  la  mer,  mais  suflisante  pour 
permettre  sans  danger  des  sorties  quotidiennes. 

Malheureusement  l'installation  défectueuse  de  la  plupart  des 
maisons  qui  sont  construites  de  façon  à  ce  que  Tair  et  le  soleil 
y  manquent  souvent,  et  surtout  le  déplorable  état  des  latrines  et 
des  égouts,  multiplie  à  Grasse  les  maladies  infectieuses.  En 
dix  ans  le  D'  Chuquet  y  a  observé  deux  épidémies  de  rougeole, 
une  de  scarlatine,  une  de  variole  qui  a  causé  52  décès,  une 
d'érysipèle  il8  décès);  plusieurs  épidémies  de  diphtérie  et  de 
fièvre  typhoïde.  D'autre  part,  la  tuberculose  est  très  fréquente  à 
Grasse  aussi  bien  que  les  maladies  des  voies  respiratoires.  Et 
cependant  la  vie  moyenne  y  est  de  quarante-cinq  ans,  ce  qui  est 
un  chifiFre  très  élevé.  Grasse  convient  aux  convalescents,  aux 
arthritiques,  aux  neurasthéniques.  Les  asthmatiques  s'y  trouvent 
bien,  mais  les  emphysémateux  et  surtout  les  cardiaques  souffrent 


de  la  nécessité  de  faire  de  fréquentes  ascensions  et  des  refroi- 
dissements que  Ton  contracte  en  parcourant  les  rues  étroites  de 
la  vieille  ville.  Les  tuberculeux  y  meurent  aussi  vite  que  dans 
les  grandes  villes  de  France.  H  faut  donc  préférer  celte  station 
pour  un  changement  momentané  de  milieu.  Il  faut  s'y  rendre 
aux  mois  d  avril  et  de  mai,  après  un  séjour  d'hiver  sur  le  littoral 
méditerranéen  ou  ailleurs. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  d*un  travail  qui  nous 
fait  bien  connaître  une  station  d'avenir. 

V  7.  —  L*un  des  membres  les  plus  laborieux  et  les  plus 
assidus  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profes- 
sionnelle, M.  le  D'  Mangenot,  présente  au  concours  pour  le  Prix 
Vernois  un  travail  intitulé  :  Essai  d'hygiène  des  con4firuciions 
scolaires.  Les  idées  nouvelles  émises  à  ce  sujet  par  notre  dis- 
tingué confrère  ont  été  assez  vivement  combattues  dans  une 
longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Ë.  Trélat,  Napias, 
Perrin,  d'Anthonay,  etc.  Nous  n'avons  pas  aies  commenter  à  notre 
tour.  Mais  il  nous  sera  permis  de  dire  que  Fimportance  qua 
prise  ce  débat  aussi  bien  que  les  conclusions  qui  ont  été  votées 
par  la  Société  de  médecine  publique,  démontrent  tout  à  la  fois 
l'intérêt  du  travail  présenté  par  M.  le  D'  Mangenot  et  Tiiupor- 
tancc  des  recherches  qui  lui  ont  permis  de  récrire. 

N**  8.  —  Jnflurnce  du  logement  sur  la  mnlc  des  habitants  des 
petites  villes  et  des  communes  rurales  du  département  de  l'Oise,  Tel 
est  le  titre  du  travail  présenté  par  M.  (i.  Haudran.  D'une  série 
de  tableaux  statistiques  et  d'études  démographiques,  d'autant 
plus  précises  qu'elles  ne  portent  que  sur  une  population  limitée, 
Tauteur  arrive  à  cette  conclusion  prévue  qu'il  reste  beaucoup  à 
faire  pour  assurer  la  salubrité  des  villes  et  des  campagnes.  On 
meurt  moins  à  la  campagne  qu'à  la  ville  en  raison  des  conditions 
d'aération  plus  parfaites  et  des  contaminations  moins  fréquentes 
qui,  pour  le  campagnard,  diminuent  sensiblement  la  morbidité. 
Mais  on  meurt  trop  souvent  à  la  campagne  parce  que  les  habi- 
tations y  sont  mal  construites,  parce  que  les  fenêtres  y  sont 
trop  étroites,  parce  qu'aucune  précaution  a'est  prise  pour  Téva- 
cualion  des  immondices,  parce  que  les  voiries  et  les  abattoirs 
sont  mal  tenus.  En  suivant  les  préceptes  indiqués  par  les  hygié- 
nistes et  rappelés  par  M.  G.  Baudran,  on  réaliserait  partout  et 
rapidement  de  sérieux  progrès.  Mais  il  faudrait  vouloir,  et  c'est 
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l'inertie  et  Ja  routine  qui  trop  souvent  désarment  le  législateur 
el  l'hygiéniste. 

N**  \).  —  M.  le  D"^  Coiffier  (du  Puy)  croit  devoir  recommander, 
pour  la  Vérification  do  Calcooh  un  procédé  aussi  sensible  que 
facile  el  pouvant,  à  ce  qu'il  affirme,  remplacer  l'analyse  chi- 
mique. Ce  procédé  consisterait  dans  Tinflammation  de  l'alcool 
dont  on  veut  apprécier  la  pureté.  L'alcool  pur  doit  brûler  avec 
une  ilîimme  bleue  uniforme,  dégager  une  odeur  alcoolique 
suave,  ne  pas  fumer  et  ne  laisser  sur  la  soucoupe  aucun  résidu, 
de  telle  façon  que  si  un  alcool  qu'on  essaie  a  une  flamme  jaune, 
fume,  répand  une  odeur  Acre  ou  laisse  un  dépôt,  on  est  en  droit 
de  craindre  une  rectification  insuffisante  et  de  rejeter  cet  alcool. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  ici  la  question  très  com- 
plexe de  1  analyse  et  de  la  vérification  des  alcools  d'industrie.  Il 
nous  suffira  donc  d'avoir  signalé  la  brochure  que  nous  présente 
M.  le  \y  Coiffier. 

N"  10.  —  Un  jour  viendra-t-il,  comme  on  nous  Ta  dit,  où, 
perfectionnant  la  synthèse  des  éléments  nécessaires  à  Tentretien 
de  l'organisme,  les  laboratoires  prépareront  des  pilules  ren- 
fermant les  proportions  d'azote  et  de  carbone  qui  seront  suf- 
fisantes pour  alimenter  un  liomme  adulte?  Alors,  seront  proba- 
blement supprimés  tous  les  repas  si  variés  auxquels  nous  nous 
complaisons  trop  souvent.  Alors  aussi,  sans  doute,  les  dents 
devenues  inutiles  et  les  glandes  gastro-intestinales,  dcmt  In 
fonction  sera  abolie,  disparaîtront  peu  à  peu  et  une  race 
d'édentés  el  d'apeptiques  viendra  remplacer  ceux  que  le  péché 
dn  gourmandise  aura  tués. 

Cette  révolution  que  redoutent  tous  ceux  pour  qui  les  plaisirs 
de  la  table  conservent  quelque  charme,  l'auteur  anonyme  d'un 
mémoire  intitulé  :  •*  Étude  du  problème  de  Talimenlation  du 
soldat  en  campagne  »  veut  la  préparer.  Il  nous  propose,  en  effet, 
de  munir  nos  soldats  de  tablettes  nutritives  renfermant,  sous 
lin  très  petit  volume,  tous  les  principes  nécessaires  à  l'alimen- 
tation des  corps  de  troupe. 

L'auteur  commence  par  établir  que  la  ration  actuelle  du  soldat 
en  campagne  est  tout  à  la  fois  insuffisante  et  indigeste.  Or, 
tandis  qu'une  nourriture  réparatrice  encourage  à  la  marche  et 
relève  le  moral,  une  alimentation  insuffisante  encombre  les 
routes  de  traînards  et  les  hôpitaux  de  malades.  La  dépression 
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physique  et  morale  du  soldat  est  Tune  des  conséquences  les  plus 
fréquentes  de  rcrreur  qu'ont  maintenue  des  règlements  surannés. 
Le  biscuit  que  Ton  distribue  à  nos  soldats  est  encombrant  et 
peu  pratique.  Quant  aux  conserves  de  viande,  lorsqu'elles 
n'empoisonnent  pas  ceux  qui  en  font  usage,  elles  déterminent  le 
plus  souvent  des  indigestions  ou  tout  au  moins  de  la  diarrhée. 
EnAn,  les  saucissons  aux  pois  et  tous  les  amalgames  inventés 
pour  remplacer  les  conserves  ont  de  graves  inconvénients,  dit 
l'auteur  qui,  citant  ici  le  général  Lewal,  ajoute  que  le  plus  grave 
est  de  dénaturer  les  aliments,  de  former  des  composés  ne  rap- 
pelant ni  la  viande,  ni  les  légumes,  ni  le  bouillon,  ni  le  jus,  ni 
le  chocolat,  ne  possédant  aucune  saveur  franche  et  dégageant 
toujours  une  odeur  de  chair  morte  insipide  et  répugnante. 

Après  cette  condamnation  sommaire  des  diverses  tentatives 
faites  en  vue  de  préparer  pour  la  troupe  des  vivres  de  conserve, 
l'auteur,  s'appuyant  sur  les  principes  généraux  relatifs  à  la 
constitution  des  substances  alimentaires,  prétend  obtenir  l'ali- 
ment idéal,  d'une  digestibilité  parfaite,  d'un  pouvoir  nutritif 
complet,  d'un  volume  et  d'un  poids,  très  réduits  et  d'une  con- 
servation presque  indéfinie. 

Cet  aliment  serait  constitué  par  du  gluten,  additionné  de  corps 
gras,  formant  des  tablettes  de  50  centimètres  cubes  et  pesant 
50  grammes. 

L'auteur  affirme  que  quinze  de  ces  tablettes  suffisent  à  alimen- 
ter un  adulte  puisque,  durant  trois  semaines,  il  a  pu  vivre,  sans 
perle  de  poids  et  sans  troubles  digestifs,  en  faisant  uniquement 
et  exclusivement  usage  de  cet  aliment. 

Celui-ci  rappelle  le  pain  de  Soya,  jadis  prnné  par  Lecerf.  Son 
goiU  était  médiocre,  sa  digestibilité  diflicilo,  son  utilisation 
dans  l'armée  impraticable. 

Avant  donc  de  juger  la  préparation  que  l'auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n**  10  a  soumise  i\  l'appréciation  de  l'Académie, 
nous  croyons  qu'il  serait  utile  de  la  voir  et  de  l'expérimenter. 
Et  puisqu'une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  10  a^Til  1894, 
fait  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  pourra  s'ouvrir  un 
concours  entre  les  industriels  qui  désireraient  présenter  un 
pain  de  guerre,  nous  engageons  l'auteur  de  ce  travail  à  soumetti*e 
ses  tablettes  de  gluten  à  l'appréciation  de  la  commission  perma- 
nente qui  doit  juger  les  concours  de  ce  genre. 

N*^  là.  —  En  choisissant  comme  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
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une  question  bien  souvent  discutée,  celle  de  la  Vaccination  et  de 
la  revaccination  obligatoire^  M.  le  D^  J.  Davéo  ne  pouvait  apporter 
de  nouveaux  arguments  à  Tappui  d'une  opinion  que  n'ont  pu 
faire  prévaloir  les  hygiénistes  les  plus  autorisés.  Mais  en 
indiquant  avec  précision  ce  qui  s'est  fait  dans  les  autres  pays  et 
ce  qu\v  a  réalisé  la  loi  rendant  la  vaccination  et  la  revaccination 
rtbiigatoires,  il  a  contribué  à  mieux  faire  ressortir  ce  qui  reste  à 
faire  en  France.  Il  a  surtout  montré  ce  que  Ton  pourrait  y 
obtenir  en  veillant  plus  scrupuleusement  à  Texécution  des 
règlements  odminislralifs  et  scolaires  qui  exigent  impérieu- 
sement des  cerliticats  de  vaccination  et  de  revaccination.  Ce 
travail  est  donc  intéressant  et  méritoire. 

Il  nous  reste  à  parler  des  ouvrages  qui,  par  leur  étendue  aussi 
bien  que  par  leur  titre,  éciiappent  à  une  analyse  succincte.  Nous 
voulons  parler  des  manuels  d'hygiène  qui,  résumant  les  connais- 
sances acquises  sur  divers  sujets,  s'efforcent  de  vulgariser  les 
notions  pratiques  qu*on  en  peut  déduire.  II  esta  remarquer  que 
le  nombre  de  ces  manuels  augmente  chaque  année  dans  des 
proportions  qui  ne  laissent  pas  d'étonner. 

N**  3.  —  L'ouvrage  intitulé  :  La  femme  et  V enfant,  s'adresse  aux 
gens  du  monde.  Il  est  très  bien  écrit.  Il  renferme,  sur  les  soins 
;i  donner  à  lonfant  nouveau-né  aussi  bien  que  sur  Thygiène  des 
jeunes  gens  et  des  femmes  en  couches,  un  grand  nombre  de 
préceptes  et  de  conseils  qui  prouvent  que  Tauteur  a  lu  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  un  sujet  qui  a  déjà  inspiré  bien  des  livres  du 
même  genre. 

N°  3.  —  Dans  son  Manuel  d'Hygiène  coloniale,  M.  le  D'' Navarre 
a  voulu  résumer,  pour  ses  confrères  de  la  marine,  l'état  actuel  de 
nos  connaissances  eu  hygiène  intertropicale.  Il  s'est  efforcé  de 
montrer  la  part  qui  pourrait  revenir  aux  recherches  de  biologie 
expérimentale  et  de  bactériologie  dans  la  détermination  des 
inlluences  morbides  qui  rendent  la  pathologie  des  pays  torrides 
si  meurtrière.  Mais  il  déclare  que  les  travaux  de  laboratoire 
sont  bien  difficiles  ù.  instituer  et  surtout  à  poursuivre  longuement 
lorsque  l'on  est  contraint,  en  même  temps,  d'assurer  les  multiples 
services  qui  s'imposent  au  médecin  de  la  marine.  Ce  n'est  qu'un 
motif  de  plus  d'encourager  les  jeunes  médecins  à  entreprendre 
à  ce  sujet  des  recherches  qui  seront  fécondes  en  découvertes 
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utiles.  I/t»xeniple  de  M.  Yersin,  qui  a  déjà  illustré  son  nom  par 
les  services  éminentsqu*il  a  rendus  en  cxIréme-Orient,  démontre 
ce  que  peut  une  belle  intelligence  uiise  au  service  d'un  inté- 
ressant labeur. 

îS°  11.  —  Déjà  couronnés  par  TAcadémie  de  médecine, 
MM.  Labil  et  H.  Polin,  médecins-majors  de  rarniée,  ont  écrit,  sur 
Vllygiène  scolaire^  un  volumineux  mémoire  qui  a  fait,  depuis 
qu'ils  nous  Tonl  présenté,  Tobjel  de  deux  volumes.  Ceux-ci 
résument  et  commentent  les  nombreux  et  importants  travaux 
publiés  dans  ces  dernières  années  sur  les  applications  de 
Thygiène,  à  la  construction  et  à  Taménagement  des  écoles  aussi 
bien  qu'aux  conditions  morales  el  matérielles  des  écoliers.  Les 
auteurs,  qui  sont  partisans  du  principe  de  Tinstruction  élémen- 
taire obligatoire,  affirment  en  même  temps  pour  TËlat  u  le  devoir 
de  mettre  ses  écoliers  daus  les  meilleures  conditions  hygiéniques, 
afin  qu'on  ne  puisse  pas  accuser  l'école  de  menacer  leur  santé 
après  avoir  attenté  à  leur  liberté  ».  Aussi  ont-ils  pensé  qu'il 
pouvait  être  utile  de  résumer,  pour  le  maître  aussi  bien  que 
pour  le  médecin  chargé  de  la  surveillance  sanitaire  des  écoles, 
tous  les  travaux  qui  ont  eu  pour  but  de  préciser  comment  doivent 
être  construites  et  aménagées  les  écoles;  ((uelles  sont  les 
maladies  spéciales  aux  écoliers;  quelles  doivent  être  les  précau- 
tions à  prendre  pour  les  prévenir. 

L'ouvrage  se  termine  par  deux  chapitres  très  intéressants, 
l'un  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinalions,  l'autre  sur  Talcoo- 
lisme  et  sa  prophylaxie  par  l'école. 

On  trouve  dans  le  travail  de  MM.  Labit  et  Polin  une  apprécia- 
tion très  sagace  de  tous  les  progrès  accomplis  en  hygiène,  et  un 
exposé  très  précis  des  améliorations  qui  ont  pu  être  obtenues  à 
Tétranger  et  qu'il  serait  utile  de  réaliser  en  France. 

N°  4.  —  Les  Principes  d'Hygiène  militaire  que  M.  Viry,  médecin 
principal  de  Tarmée,  soumet  à  notre  jugement,  reproduisent  en 
partie  et  complètent  un  travail  écrit  pour  V Encyclopédie 
d'Hygiène  que  nous  devons  à  notre  regretté  collègue  M.  Rochard. 
Us  viennent  après  un  Manuel  d'Hygiène  écrit  pour  les  officiers 
des  corps  de  troupe  et  qui,  résumant  renseignement  de  M.  Virj' 
à  TËcole  de  Saint-Gyr,  a  obtenu  un  légitime  succès.  Ils  complè- 
tent la  longue  série  des  ouvrages  destinés  à  montrer  aux  méde- 
cins de  Tarmée  quels  services  ils  peuvent  rendre  en  se  préoc- 
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cupant  de  la  santé  du  soldat  et  des  mesures  à  prendre  pour 
éviter  qu'elle  ne  soil  alleinle.  Dans  ce  livre,  de  nombreux  rensei- 
gnements nous  sont  donnés  non  seulement  sur  Tarmée  française, 
mais  encore  sur  les  armées  étrangères  où  l'on  s'efforce,  comme 
en  France,  de  lutter  contre  la  propagation  des  maladies  infec- 
tieuses et  d'écarter  de  l'armée  tous  ceux  que  leur  constitution 
physique  rend  incapables  de  supporter  les  fatigues  de  la  vie 
militaire  et  aptes  à  contracter  et  à  transmettre  les  maladies 
épidémiques  ou  la  tuberculose. 

Une  expérience  d«''jà  longue  de  la  vie  militaire  et  des  éludes 
spéciales  faites  en  vue  de  mieux  remplir  les  fonctions  diverses 
dont  il  a  été  chargé  à  TEcole  de  Saint-Cyr  et  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Lyon,  avaient  préparé  depuis  longtemps  M.  Viry  à  écrire 
le  livre  qu'il  nous  i)résente.  Le  soin  qu'il  a  mis  à  commenter  les 
règlements  militaires  qui  imposent  ù  tous  les  soldats  une 
alimeniation,  un  vêtement,  une  habitation,  un  travail  et  une 
discipline  uniformes  prouve  bien  qu'il  a  su  comprendre  que  ces 
règlements  sont  essentiellement  révisables.  Le  médecin  d'armée 
doit,  en  effet,  savoir  indiquer  et  au  besoin  imposer  au  comman- 
dement les  réformes  que  lui  suggèrent  ou  bien  les  progrès  de  la 
.science  ou  bien  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trou- 
vent placés  les  soldats.  Ceux-ci  n'ont  que  leur  médecin  pour 
discerner  les  influences  palhogéniques  qui  les  menacent  et 
comprendre  que  l'application  littérale  du  règlement  doit  fléchir 
devant  les  nécessités  individuelles.  C'est  à  force  de  travail  et  de 
dévouement  à  ses  devoirs  professionnels  que  le  médecin  de 
régiment  ou  d'hôpital  parviendra  à  imposer  son  autorité  même 
à  ceux  qui  trop  souvent  encore  sont  disposés  à  croire  que  le 
grade  confère  d'emblée  et  l'expérience  etTaulorité  scientifiques. 

Aussi  est-ce  en  suivant  les  conseils  que  lui  donnent  des 
ouvrages  comme  celui  qu'a  publié  récemment  notre  collègue 
M.  Laveran,  comme  celui  que  nous  adresse  M.  Viry,  que  les 
médecins  militaires  sauront  se  montrera  la  hauteur  de  la  mission 
de  plus  en  plus  difficile  à  bien  remplir,  qui  s'impose  à  leur 
dévouement. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
discutées  en  comité  secret. 
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m.  M.  Cdarpentier  donne  leclure,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  de  Thygiène  de  Tenfance,  d'un  Rapport  sur  les 
mémoires  et  travaux  adressés  à  cette  Commission  en  1896.  — 
[Ce  Rapport  sera  vltéricuremeul  publié). 


IV.  Sur  le  concours  pour  h  Prix  Portai  on  i806, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Lf.blanc,  Magitot  et 

CoRNiL,  rapporteur. 

L'Académie  avait  posé  comme  question  îiux  concurrents  du 
prix  Portai  le  sujet  suivant  : 

«  Anatomie  pathologique  du  système  lymphatique  (réseaux, 
canaux,  ganglions)  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins.  » 

Deux  mémoires  ont  été  remis  au  Secrétariat.  Le  premier  por- 
tait comme  exergue:  «  Pour  moi^  je  Us  la  Bible  autant  que  VAlco- 
rau,  »> 

Le  second  :  «  Félix  qui  potuit  rrrum  cognosccre  causas.  » 

Mémoire  n**  1.  —  L'auteur  débute  par  une  étude  conscien- 
cieuse de  Thistologie  des  canaux  et  glandes  lymphatiques  des 
invertébrés  et  des  vertébrés,  en  analysant  les  travaux  les  plus 
importants  et  les  plus  récents  publiés  sur  ce  sujet,  et  il  la  com- 
plète par  la  physiologie  et  par  l'étude  de  la  circulation  lympha- 
tique et  sanguine. 

Il  compare  la  structure  et  le  mode  d'invasion  des  tissus  enva- 
his par  les  deux  espèces  principales  de  néoplasmes  malins,  les 
sarcomes  et  les  épithéliomes.  et  leur  mode  de  propagation  aux 
lymphatiques.  De  cette  comparaison,  il  fait  ressortir  que  l'épi- 
théliome  pénètre  dès  son  développement  dans  les  espaces  du 
tissu  conjonctif,  et  s'accroît  en  envahissant  ces  espaces  et  de  là 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  communiquent  avec  lui.  Pour 
Tau  leur,  les  cellules  cancéreuses  passent  dans  les  espaces  et 
Ironciiles  lymphatiques  pour  aller  se  greffer  dans  les  ganglions, 
et  opérer  leur  transformation  cancéreuse.  C'est  en  quelque  sorte 
la  paraphrase  de  ce  que  nous  avons  avancé  autrefois,  M.  Ranvier 
et  moi,  sur  la  communication  directe  des  alvéoles  cancéreux  avec 
les  rameaux  lymphatiques.  D'où  la  conclusion  que  le  carcinome 
ou  épithéliome  est  une  affection  développée  dans  les  lacunes  ou 
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espaces  de  tissu  conjonclif.  Le  sarcome,  par  contre,  se  propage 
au  contraire  assez  rarement  aux  ganglions  lymphatiques.  Les 
cellules  néoplasiques  du  sarcome  sont  développées  dans  les  élé- 
ments et  aux  dépens  des  éléments  du  tissu  conjonctif;  elles 
n'envahissent  pas  les  lacunes,  et  siègent  en  dehors  dos  espaces 
et  réseaux  lymphatiques  qu'elles  effacent  sans  y  pénétrer. 

Ce  mémoire  constitue  une  bonne  monographie  sur  la  question 
posée  par  TAcadémie,  mais  n'ajoute  rien  de  bien  nouveau  à  ce 
que  nous  connaissions  déjà. 

Mémoire  n^  2.  —  L'auteur  a  employé  des  méthodes  nouvelles 
pour  mettre  en  évidence  les  vaisseaux  lymphatiques,  une  injec- 
tion avec  une  masse  gélatineuse  contenant  du  nitrate  d'argent, 
de  l'acide  picrique  et  de  Tacide  osmique,  et  il  a  donné  de  très 
bonnes  photographies  des  préparations  qu'il  a  ainsi  obtenues  et 
étudiées  sur  des  coupes  après  durcissement.  Cependant  ces  in- 
jections qui  colorent  les  limites  des  cellules  endothéliales  intra- 
vasculaires,  no  lui  permettent  pas  toujours  d'affirmer  s'il  s*agit 
de  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins. 

L'auteur  admet,  avec  MM.  J.  Renaut  et  Ranvier,  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  se  terminent  par  des  extrémités  closes,  ne 
communiquant  avec  les  espaces  du  tissu  conjonctif  qu'à  travers 
une  couche  de  cellules  endothéliales. 

Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  de  communication  entre  les  alvéoles 
du  tissu  cancéreux  et  les  troncules  lymphatiques.  Il  pense  que 
l'envahissement  par  le  cancer  des  troncules  lymphatiques  est  un 
fait  rare.  D'aprr^s  ses  observations,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
les  ganglions  soient  atteints  rapidement  et  constamment  dans 
les  carcimones  vrais,  comme  par  exemple  ceux  de  la  mamelle. 
L'auteur  a  vu,  dans  un  cas,  1  envahissement  des  ganglions  par  le 
hile,  c'est-à-dire  par  la  voie  rétrograde.  Comme  on  le  voit,  les 
conclusions  de  lauteur  sont  surtout  critiques  et  négatives. 

Ces  deux  mémoires  possèdent  tous  les  deux  des  qualités  d*ef- 
forts  consciencieux  et  de  travail  qui  méritent  d'être  récompensés, 
bien  qu'ils  n'aboutissent  ni  l'un  ni  l'autre  à  la  connaissance  d'un 
mode  nouveau  de  propagation  des  tumeurs  malignes  aux  troncs 
et  ganglions  lymphatiques,  ni  à  des  résultats  positifs. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  en  comité  secret. 
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Commuiilcalioiis. 

l.  Sur  remploi  de  lanaUjène  dans  In  th*}rfipt*ufiqufi 

Infantile  (1), 

par  M.  MoNCORvo  (de  Rio-de-Janeiro),  correspondant  étranger. 

Dès  188o,  je  me  suis  attaché  à  vérifier,  dans  le  domaine  de  la 
clinique  pédiatrique,  la  valeur  thérapeutique  de  la  plupart  des 
agents  dérivés  de  la  série  aromatique,  tels  que  Tanlipyrine,  la 
thalline,  la  phénacctine,  Tantifébrine,  la  salipyrine,  Texalgine. 
en  les  essayant  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  analgésiques, 
nervines,  anti thermiques  et  hémostatiques. 

La  variabilité  d'action  de  plusieurs  d'entre  eux,  à  côté  de  leur 
toxicité  parfois  marquée,  engagèrent  le  D*^  Vis,  de  Fribourg,  à 
chercher  à  obtenir  un  corps  de  la  chimie  synthétique  jouissant 
d'égales  propriétés  sans  être,  d'autre  part,  d'une  aussi  grande 
toxicité. 

Cette  tentative  a  bien  réussi  en  fournissant  à  la  thérapeutique 
un  nouveau  composé  aromatique,  l'analgène  (ortho-éthoxy-ana 
monobenzoylamidoquinoline),  lequel  a  été  de  suite  étudié  au 
double  point  de  vue  de  son  action  analgésique  et  antipyrétique. 
Ce  corps  provient  de  la  substitution  d'un  radical  acide  à  un 
groupe  amide,  et  de  Tintroduction  d'un  groupe  éthoxyle  de 
position-para  dans  un  noyau  constitué  par  la  quinoline.  11  se 
présente  sous  la  forme  d'une  poudre  !)lanche  cristalline,  inodore 
et  insipide,  insoluble  dans  Teau,  dans  l'alcool  à  froid,  plus 
soluble  dans  Talcool  à  chaud,  solublc  dans  Teau  acidulée;  aussi 
il  fond  à  208  degrés,  se  volatilisant  c^  une  plus  haute  tempéra- 
ture sans  laisser  de  résidu.  Son  mode  de  préparation  est  en 
quelques  mots  le  suivant.  Si  on  traite  en  même  temps  l'oxyqui- 
nilide  par  la  soude  caustique  et  le  bromure  d'éthyle,  on  le  voit 
se  transformer  en  éthoxyquinoline,  laquelle,  sous  l'influence  de 
Tacide  azotique,  devient  de  l'éthoxynitroquinoline.  Une  solution 
aqueuse  de  celle-ci,  soumise  à  l'action  du  chlorure  debenzoyl  et 
de  smide,  donne  lieu  à  Tanalgène,  que  l'on  puriiiera  au  moyen 
de  cristallisations  répétées  dans  Tacool. 

Les  premiers  essais  de  cette  substance  furent  dus  à  Bâumler, 

(1)  Ce  mémoire  a  <3té  lu  par  M.  le  Secrétaire  annuel. 


ANALGÈNb:  575 


de  Fribourg,  Jolly,  Paul  Krulle,  Kceppen,  Guttniann,  de  Berlin, 
à  Treiipcl,  de  Breslau,  dont  les  recherches  furent  publiées 
en  188:i.  Vinrent  ensuite  celles  de  Goliner,  H.  Spiegelberg  et 
d'autres,  s'élant  tous,  presque  sans  exception,  loué  de  son  pou- 
voir contre  la  douleur  et  la  chaleur  fébrile  chez  les  adultes. 

Avant  d'entreprendre  mes  recherches  cliniques  chez  les  jeunes 
sujets,  je  voulus  me  rendre  compte  des  propriétés  physiologiques 
du  nouveau  médicament,  lequel  ne  semble  pas  avoir,  d'après 
mes  recherches  sur  Tiiomme  et  les  animaux,  la  moindre  influence 
fâcheuse  sur  la  digestion,  de  même  qu'il  ne  modifie  pas  d'une 
façon  appréciable  les  fonctions  de  Tappareil  respiratoire  ni  de  l'ap- 
pareil circulatoire.  11  n'agitpasnon  plus  sur  la  chaleur  normale  et 
n'amène  pas,  d'autre  part,  de  dépression  du  système  nerveux  aux 
doses  thérapeutiques.  Une  dose  massive  de  !  gr.  50  donnée  à 
des  cobayes  ne  provoque  point  de  vomissements,  de  coUapsus 
ni  de  paralysie.  A  la  suite  de  doses  élevées  ou  prolongées 
l'urine  des  sujets  soumis  à  l'expérience  prend  une  coloration 
jaunâtre  qui  va  parfois  au  rouge  cerise.  Cette  coloration  parait 
devoir  être  rattachée  à  la  présence  de  la  matière  colorante  du 
sang.  Jamais  il  ne  me  fut  donné  d'y  retrouver  d'albumine  ni  de 
glycose.  Aussi,  les  enfants  soumis  à  son  emploi  n'ont  présenté 
aucune  sorte  d'exanthème.  Mon  but  principal,  en  essayant 
Tanalgène  dans  la  thérapeutique  infantile,  était  d'en  étudier 
l'action  daus  le  traitement  des  (lèvres  paludéennes.  C'est  ainsi 
que  sur  un  stock  de  59  petits  sujets  soumis  à  l'administration 
de  cet  agent,  je  compte  33  cas  de  malaria. 

Les  enfants  de  ce  groupe  étaient  ainsi  classés  d'après  leur 
nge  : 

20  Jours i 

'2  mois 2 

;)     —  i 

0  -  i 

7—  2 

8     —  i 

10     —        3 

1  an       11 

14  mois 1 

17  —       1 

18  —       2 

•2    ans      3 
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neport.   .    .  2i 

3  and      :i 

î)    —        2 

7—        1 

i»     —        2 

iO    —        2 

12    —        1 

i3     —           I 
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21  d'entre  eux  îippartenaient  au  sexe  masculin  et  12  au  sexe 
féminin.  30  étaient  brésiliens,  1  italien.  1  espagnol  et  Taulre 
portugais.  On  comptait  parmi  eux  19  blancs*  13  métis  et  1  nègre. 

L  analgène  étant  bien  soluble  dans  un  milieu  acide  est  aisé- 
ment absorbé  par  la  voie  gastrique  chez,  les  enfants  même  les 
plus  Jeunes.  Aussi  son  insipidité  en  rond  radininistralion  très 
commode  et  en  facilite  la  tolérance  chez  les  petits  sujets  plus 
réfractaires  aux  médicaments.  Dans  les  cas  ci-dessus,  le  nouveau 
remède  réussit  plus  ou  moins  activement:  la  chaleur  s'abaissait 
parfois  très  proinptcnient,  la  peau  se  couvrait  de  sueur,  et  l'en- 
fant devenait  plus  calme  sans  éprouver  cependant  la  moindre 
dépression  fAcheuse  du  côté  de  l'innervation.  Les  accès  furent 
coupés  vite  dans  bon  nombre  de  cas.  Très  souvent,  quand  la 
dose  était  quelque  peu  élevée,  la  quantité  de  l'urine  diminuait 
en  même  temps  que  celle-ci  présentait  une  coloration  rougeâtre. 
mais  leur  examen  chimique  n'y  décela  Jamais  de  traces  d'albu- 
mine ni  de  sucre.  L'emploi  du  médicament  a  pu  être  dans  quel- 
ques cas  prolongé  sans  entraîner  le  moindre  accident  fâcheux 
ni  aucunes  efflorescences  cutanées.  La  dose  a  varié  de  25 centi- 
grammes i\  3  grammes  par  2i  heures,  administrée  en  substance 
appliquée  sur  la  langue,  soit  dans  un  julep.  soit  enfin  dans  des 
cachets.  Il  ressort  de  ces  premiers  essais  que  l'analgène  parait 
agir  efficacement  dans  les  cas  de  fièvre  malarienne  chez  les 
petits  sujets  de  tout  âge,  dont  ceux  de  la  deuxième  enfance  sup- 
portent bien  des  doses  employées  chez  des  adultes  par  les  clini- 
ciens qui  l'ont  expérimenté  avant  moi.  Tout  porte  ainsi  à  croire 
qu'on  possède  dans  ce  nouvel  agent  aromatique  un  fort  utile 
adjuvant,  voire  même  un  succédané  de  la  quinine,  très  profitable 
d'ailleurs  pour  les  cas  où  l'administration  de  celle-ci  devient 
impossible.  Les  26  autres  petits  sujets  aussi  soumis  à  l'adminis- 
tration de  l'analgène  étaient  atteints  des  maladies  suivantes  : 
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Tuberculose 7 

Lymphangite 5 

Arthro-synovite  blennorrhagique 

Parotidite 

Mal  de  Pott 

Goxo-tuberculose 

Epilepsie  Bravais  jacksonnieune 

Hystérie 

Chorée 

Olalgie  

Herpès  zoster 

Eruption  urticacée 

Béîzayement 

Tumeur  douloureuse  de  la  lèvre 


20 


On  comptait  parmi  eux  19  garçons  et  17  fiUelles;  19  étaient 
blancs,  0  étaient  métis  et  un  nègre. 

Dans  des  cas  de  tuberculose  h  marche  aiguë  ou  subaiguë,  le 
médicament  s'est  montré  dune  utilité  incontestable,  il  faisait 
baisser  la  chaleur,  calmait  souvent  la  toux  en  amenant  par  suite 
un  état  de  calme  ou  de  bien-ôtre.  En  l'essayant  le  premier,  dans 
le  traitement  de  lu  lymphangite  aiguë,  je  n'eus  qu'à  m'en 
louer,  il  agissait  comme  antipyrétique  et  modérateur  des  dou- 
leurs qui  l'accompagnent.  De  pareils  résultats  furent  aussi 
constatés  dans  un  cas  d'arthro-synovite  d'origine  blennorrha- 
gique.  Dans  deux  cas  d'hystérie,  dont  l'un  compliqué  de  terreurs 
nocturnes,  l'analgène  amena  aisément  l'amendement  des  phéno- 
mènes d'excitation  nerveuse,  d'arythmie  respiratoire  et  car- 
diaque. Une  fillette  de  neufans,  atteinte  de  chorée  de  Sydenham, 
fut  promptement  guérie  par  Tanalgène  à  la  dose  croissante  de 
1  à  3  grammes  par  24  heures.  Des  crises  d'épilepsie  partielle 
furent  aussi  apaisées  dans  un  cas  par  ce  nouveau  remède,  lequel 
se  montra  lui-mêmo  plus  ou  moins  utile  pour  combattre  la  dou- 
leur soit  dans  des  cas  de  né\Talgies,  soit  dans  ceux  de  mal 
de  Pott,  de  coxo-tuberculose,  etc.  Le  médicament  fut  toujours 
bien  toléré,  n'amenant  d'ailleurs  ni  adynamie,  ni  exanthèmes, 
ni  albuminurie,  ni  glycosurie. 
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II.  Sur  un  nouveau  ferment  du  saug^ 
par  M.  IIanriot. 

Les  phéiiomcnes  de  la  nutrition  et  de  ]a  dénutrition,  qui 
constituent  les  actes  mêmes  de  la  vie,  sonl  certainement  ceux 
dont  Tétude  est  le  moins  avancée.  Si  nous  avons  des  données 
certaines  sur  les  produits  ultimes  de  ces  réactions,  nous  ignorons 
presque  enliércnienl  leur  mécanisme.  Dans  la  note  présente,  j'ai 
étudié  Ta  solubilisation  des  graisses  dans  l'organisme  et  je 
montre  qu'elle  a  lieu  par  Tintermédiaire  d  un  ferment  soluble 
pour  lequel  je  propose  le  nom  de  ii/)ns*\ 

Les  graisses  constituent  de  beaucoup  notre  principale  réserve 
d'éléments  hydrocarbonés.  J'ai  montré  dans  un  travail  anté- 
rieur !)  que  les  aliments  féculents  sont  rapid«»ment  convertis 
dans  Torganisme  en  graisse  :  celle-ci  constitue  notre  principale 
réserve  de  combustible  ;  ainsi  l'individu  soumis  à  nos  expé- 
riences brûlait  en  moyenne  dans  les  vingt-cjualre  heures: 

80  grammes  d'albuminoïdes, 
30        —        glucose, 
iOO        —         graisse. 

Cette  quantité  relativement  considérable  de  graisse  était  au 
moins  chez  l'individu  à  jeun,  emmaeanisée  à  l'état  de  réserve 
dans  nos  divers  tissus. 

Comment  ces  réserves  graisseuses  peuvent-elles  être  solubi- 
lisées et  remises  en  circulation?  On  admet  que  c'est  sous 
l'inlluence  do  l'alcalinité  du  sang  :  or,  je  me  suis  assuré  par 
l'expérience  directe  qu'une  solution  de  carbonate  de  sodium, 
même  beaucoup  plus  alcaline  que  n'est  le  sang,  est  sans  action 
sensible  sur  les  graisses  après  un  contact  de  ])lusieurs  mois. 

Les  graisses  naturelles  se  prêtent  mal  aux  réactions  avec  les 
liquides  aqueux  qui  ne  les  mouillent  qut*  difiicilement  ;  j'ai 
songé  alors  à  utiliser  dans  ces  recherches  un  corps  gras  soluble 
dans  Teau  et  facilement  émulsionnable,  la  monobutyrine  de 
la  glycérine,  découvert  par  M.  Berthelot  en  18.'>i,  et  utilisé  dès 

(1)  Ardiivfs  ilciihi/siûluf/ie,  1893,  p.  548. 
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cette  époque  par  lui  et  Cl.  Bernard  comme  réactif  du  suc  pan- 
créatique. Ce  réactif  m'a  servi  à  suivre  les  phénomènes  de 
saponification  que  je  vais  décrire.  J'ai  ensuite  vérifié  que  les 
graisses  naturelles  se  comportaient  de  même  quoique  plus  len- 
tement. 

Si,  à  une  solution  étendue  de  monobutyrine,  on  ajoute  quelques 
gouttes  de  sérum,  on  voit  que  le  liquide,  préalablement  neutra- 
lisé, devient  rapidement  acide  par  suite  de  mise  en  liberté 
d'acide  butyrique,  et  on  peut  suivre  la  marche  de  la  réaction, 
en  titrant  au  carbonate  de  sodium  Tacide  mis  en  liberté. 

Pour  bien  m'assurer  que  Thydrolyse  était  due  à  l'actipn  d'un 
ferment  soluble,  je  vérifiais  la  neutralité  de  trois  tubes  témoins 
contenant:  le  premier,!),  delà  butyrine  seule;  le  deuxième (II), 
du  sérum  seul  ;  le  troisième  (III  i,  du  sérum  porté  à  90  degrés 
additionné  de  butyrine,  tandis  que  les  autres  tubes  (IV,  V  et  VI), 
contenant  une  même  dose  de  butvrine  avec  des  doses  variables 
de  sérum,  s'acidifiaient  rapidement. 
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(Les  chiiîres  indiqués  dans  ce  tableau  et  dans  les  suivants 
indiquent  les  nombres  de  gouttes  d'une  solution  de  carbonate 
de  sodium  nécessaires  pour  saturer  Tacide  mis  en  liberté.) 

Les  résultats  eonsignés  dans  ce  tableau,  montrent  que  le 
sérum  est  capable  de  dédoubler  la  butyrine,  mais  qu'il 
perd  cette  propriété  quand  on  Ta  chauffé  à  la  température  de 
90  degrés,  qui  détruit  les  ferments  solubles.  J'ai  de  plus  constaté 
qu'une  quantité  très  minime  de  sérum  (5  gouttes)  suffit  pour 
décomposer  entièrement  une  quantité  relativement  considé- 
rable (0  gr.  30)  de  monobutyrine  sans  que  son  action  paraisse 
affaiblie,  car  elle  recommence  aussi  intense  dés  que  Ton  ajoute 
de  nouveau  de  la  monobutyrine;  nous  sommes  donc  bien  fondés 
à  attribuer  à  un  ferment  soluble  contenu  dans  le  sérum  l'action 
que  celui-ci  exerce  sur  les  graisses. 
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On  voit  de  plus  que  raction  hydrolysante  esl  seDsiblement 
proportionnelle  à  la  quantité  de  sérum  ajoutée,  au  moios  quand 
il  s'agit  de  durées  ne  dépassant  pas  une  heure.  Pour  un  temps  plus 
long,  la  proportionnalité  n'existe  plus,  Tacide  formé  gênant  la 
réaction  et  même,  pour  des  durées  de  plusieurs  jours,  la  décom- 
position est  indépendante  de  la  quantité  de  sérum  ajoutée,  comme 
le  montrent  les  chiffres  suivants  obtenus  après  un  contact  de 
trente-huit  heuros. 

Acidité. 

i/'l  c.  c.  sérum 55 

1  c.  c.  —      58 

1  1/2  c.  c.      —      60 

2  c.  c.  —      60 

Il  s'ensuit  que  nous  pourrons  évaluer  la  richesse  d'un  liquide 
en  lipase,  en  titrant  les  quantités  d'acide  mis  en  liberté  pendant 
des  temps  inférieurs  îi  une  heure. 


Répartition  de  la  lipase  dans  rorganisme. 

En  possession  d'un  moyen  de  recherche  aussi  simple  de  ce 
ferment,  j'ai  cherché  quels  organes  en  renfermaient  principale- 
ment, et,  pour  que  les  résultats  obtenus  fussent  comparables, 
j'opérais  de  la  façon  suivante  :  Un  animal  était  saigné  à  blanc; 
les  organes  étaient  enlevés  aussitôt,  pesés,  triturés  avec  du  sable, 
délayés  dans  20  fois  leur  poids  d'eau  :  le  liquide  filtré  était  essayé 
et  comparé  avec  le  sérum  par  la  réaction  décrite  plus  haut. 

Dans  le  tableau  qui  suit,  le  sérum  et  la  lymphe  ont  été  égale- 
ment étendus  de  20  fois  leur  poids  d'eau. 
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"  On  voit  que  seuls,  le  sérum,  le  pancréas  et  le  foie  se  sont 
montrés  riches  en  ferment;  et  peut-être  même  le  foie  ne  doit-il 
son  activité  qu'au  sang  qu'il  renfermait  encore. 

Du  reste  pour  le  sérum  lui-même  cette  activité  est  susceptible 
de  varier  suivant  les  conditions  physiologiques.  Ainsi  j'ai  obtenu 
les  chiffres  suivants  avec  le  sérum  de  deux  cobayes,  Tun  à  jeun, 
l'autre  en  digestion. 

A  jenn.        En  digestion. 

Vô  minutes M  il 

110      — 33  22 

La  présence  de  l'air  n'intervient  pas  dans  la  réaction,  comme 
je  l'ai  constaté  directement  et  comme  il  était  facile  de  le  prévoir 
d'après  les  produits  de  dédoublement  des  graisses.  Il  n'y  a  donc 
aucune  analogie  entre  la  saponification  produite  par  la  lipase  et 
i<  l'action  lipolytique»dc  Cohnstein  et  Michaclis  (1),  qui  consiste 
en  une  oxydation  complète  des  graisses  en  eau  et  en  CO-  dans 
le  sang  en  présence  de  l'oxygène. 

Je  n'ai  pu  encore,  faute  de  matériaux,  étudier  les  variations 
de  la  lipase  dans  l'étal  pathologique.  J'espère  trouver  dans 
cette  détermination,  si  facile  à  exécuter  sur  une  quantité  de 
sang  minime,  un  facteur  qui  pourra  jeter  un  jour  nouveau  sur 
les  maladies  de  la  nutrition. 

M.  A.  (lAUTiEH  :  On  sait  aujourd'hui  de  quelle  façon  les  matières 
amyloïdes  se  comportent  dans  leur  désassimilation.  Sous  Tin- 
tluence  des  ferments  digestifs,  elles  passent  à  Tétat  de  matières 
grasses,  de  glycogène  et  d'urée,  sans  la  présence  d'oxygène; 
l'urée  entraînée  dans  le  sang  passe  par  les  reins  et  est  éliminée 
dans  Turine  ;  le  glycogène  se  brûle  et,  après  avoir  donné  de  la 
chaleur  et  de  la  force,  se  transforme  en  dernière  analyse  en 
acide  carbonique. 

Quant  aux  graisses,  on  n'avait  que  de  des  indications  vagues 
sur  leur  évolution.  Or,  M.  Hanriot,  par  la  très  importante  décou- 
verte qu'il  vient  de  faire,  nous  démontre  qu'elles  se  solubilisent 
grâce  à  un  ferment  saponificateur.  Les  acides  gras  ainsi  produits 
se  combinent  à  la  soude,  sous  forme  de  stéarates  de  soude  qui, 

(1,  Cohnstein  et  Michaclis.  Silzungsberichte  des  Akademie  des  Wissenschaf- 
ten  zu  Berlin,  1896,  p.  171. 
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se  simplifiant  peu  à  peu,  deviennent  successivemeat  des  buty- 
rates,  des  acétates,  puis  des  carbonates  de  soude  qui  passent  de 
nouveau  dans  ]e  sang. 

Notre  collègue  me  permettra  de  signaler  ainsi  que  lie  est  la 
valeur  de  sa  découverte  au  point  de  vue  de  la  physiologie  géné- 
rale. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  coraité 
secret  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  Prix  lus  en  séance 
publique,  et  d'entendre  et  voler  des  rapports  de  M.  Budin  sur  le  con- 
cours du  Prix  Stanski,  et  de  M.  Ghauvel  sur  le  Prix  Laborie. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  BsRGBaoN. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE   M,   HERVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Bouilly,  Delorme,  Kirmisaon, 
Quéuu,  Vigier,  Candidatures;  M.  Cartier,  Pli  cacheté:  Conseil  d'hygiène 
de  TAisne,  Rapport;  M.  Laverde,  Lèpre.  —  Présentations  d'ouvrages 
ynanuscrils  et  imprimés  :  M.  Ausset,  Estomac;  M.  Lalletuand.  Assistance; 
M.  Gaitier,  Police  sanitaire  vétérinaire;  MM.  Tourdes  et  Metzquer,  Méde^ 
cine  légale,  MM.  Imbert  et  Bertin-Sans,  Physique  médicale,  —  Décès  de 
M.  B,  Roux,  —  Nomination  de  membres  d'une  Commission.  —  Rapports  : 
I.  M.  Brouardel,  Sur  le  concours  du  Prix  Herpin  (de  Genève;  ;  11.  M.  Chau- 
veau,  Sur  le  concours  du  Prix  Pourat;  III.  M.  Grancher,  Sur  le  con- 
cours pour  la  fondation  Moribinne;  W.  M.  Magnan,  Sur  le  concours  du 
Prix  Boullard;  V.  M.  Straus,  Sur  le  concours  du  Prix  Alvarenga; 
VI.  M.  Duguet,  Sur  le  service  des  épidémies  en  France  en  i^^ù.'— Lectures  : 

I.  M.  Cadiot,  Contribution  à  Vétude  de  la  tuberculose  des  petits  animaux  ;\ 

II.  M.  Reynier,  Sur  les  accidents  de  la  chloroformisation,        • 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  ls  SscRéTAiis 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 

■ 

Correspondance    manascritet 

I.  MM.  les  D"  Houilly,  Delorme,  Kirmisson  et  Quénu  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale.  —  (Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  Vigier  (Pierre)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  — 
[Renvoi  à  la  section). 

III.  M.  le  D'  Cartier  (François)  prie  TAcadémie  d'acceptet  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

IV.  M.  le  Secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  l'Aisne  envoie  le  Recueil  des  travaux  de  cette 
assemblée  et  des  conseils  d'arrondissement  en  1896. 

1896.  —  N^  45.  —  3'  SÉRIE*  TOME  xxxvi.  44 
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V.  M.  l<î  D""  Laverde,  directeur  des  travaux  scientifiques  pour  le 
traitement  de  la  lèpre  à  Tlnstitut  sérothérapique  de  BercaramaDga 
(Colombie),  adresse  un  Rapport  qu'il  a  fait  à  la  Société  des  sciences 
mc^dicales  de  Santander.  —  ffienvoi  à  l'examen  de  MM.  Besnier, 
Fournier,  Straus  et  Ilallopeau). 


Présentations  d*ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Hervjeux  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  k  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Ausset,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  un  ouvrage  intitulé  :  Séméiologie  générale  de  l'estomac. 

Ce  livre,  ({ui  nous  est  adressé  par  Fauteur,  pour  le  concours  du  Prix 
ftard,  nous  parait  réaliser  les  conditioDs  exigées  pour  participer  à  c« 
concours  ;  on  sait,  en  effet,  que  ce  Prix  a  été  institué  pour  récom- 
penser le  meilleur  travail  sur  une  question  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Or,  M.  Ausset  s'est  efforcé  surtout  d'être 
pratique;  \[  a  écarté  à  dessein  toutes  les  théories  plus  ou  moins  con- 
troversées. Après  avoir  exposé  Tanatomie  et  la  physiologie  générales 
de  Testomac,  il  a  étudié  minutieusement  tous  les  modes  d^explora- 
tion  de  cet  organe,  y  compris  la  recherche  du  chimisme  stomacal. 
Puis,  après  avoir  examiné  les  divers  troubles,  moteurs,  sensitifs, 
sécrétoires  dont  les  fonctions  de  l'estomac  sont  susceptibles,  Il 
embrasse,  dans  uue  vue  d'ensemble,  la  thérapeutique  des  afifections 
gastriques.  Je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  livre  à  la  Com- 
mission du  Prix  Itard.  —  (Commission  générale). 

II.  M.  lîi'éMOT  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  i* Académie,  de  la  part  de 
M.  Léun  Lallemand,  correspondant  de  l'Institut,  deux  brochures  ayant 
pour  titres,  Tune  :  Les  Associations  charitables  dans  la  province  de  Qué- 
bec {Canada);  et  l'autre  :  Étude  sur  la  législation  charitable  en  Hollandf. 

(ucs  sujets  se  rattachent  aux  grandes  questions  de  charité  et  de 
bienfaisance,  dont  M.  Lallemand  s'est  fait,  par  ses  écrits,  une  sorte 
do  spécialité.  La  lecture  de  ces  deux  mémoires  est,  d'ailleurs,  des 
plus  instructives.  On  y  voit,  par  exemple,  que,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  «'U  France,  la  législation  hollandaise  fait  reposer  la  bienfai- 
sance sur  les  institutions  libres  et  exonère  de  toute  taxe  les  établis- 
sements consacrés  au  soulagement  des  pauvres. 

III.  M.  Leblanc:  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  d'un 
de  ses  correspondants,  M.  Gallier,  professeur  à  l'École  vétérinaire 
deLycu,  la  tioisiùme  édition  de  son  Traite  des  maladies  contagieuses 
et  de  la  police  ianitaire  des  animaux  domesti'iues. 
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La  première  partie  traite  des  maladies  contagieuses  bactériennes 
envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  communs  et  de  la 
police  sanitaire  en  général.  Dans  la  seconde  partie,  les  maladies  con- 
tagieuses sont  envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  parti- 
culiers, et  Fauteur  énumère  les  mesures  de  police  sanitaire  appli- 
cables à  chacune  d'elles. 

Cet  ouvrage  considérable  est  remarquable  à  tous  les  points  de  vue: 
fidélité  des  descriptions,  netteté  des  théories  et  exposé  clair  des 
doctrines  actuellement  admises. 

IV.  M.  Mathias  Duval  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadé- 
mie  du  Traité  de  médecine  légale  théorique  et  pratique^  publié  par 
MM.  G.  lourdes  et  Ed.  Metzquer.  Le  premier  a  été  mon  maître,  le 
second,  mon  condisciple  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  c'est  aux 
souvenirs  de  cette  époque  que  je  dois  Thonneur  d'avoir  été  choisi  par 
eux  comme  présentateur  de  cet  ouvrage.  Il  contient,  en  effet,  les  faits 
€t  les  doctrines  exposées  pendant  de  longues  années  aux  Facultés  de 
Strasbourg  et  de  Nancy,  où  les  autopsies  et  expériences  en  présence 
des  élèves,  c'est-à-dire  ce  qu'on  peut  appeler  la  clinique  médico- 
légale,  constituait  la  partie  principale  de  cet  enseignement.  On  y 
trouvera  réunies  les  données  nécessaires  à  Tétude  et  à  la  pratique  de 
la  médecine  légale,  c'est-à-dire  d]une  part  des  vues  générales  sur  la 
nature  et  la  portée  de  cette  science  d'application,  et,  d'autre  part,  les 
procédés  et  la  direction  des  recherches,  ainsi  que  l'ordre  à  établir 
dans  les  différents  éléments  de  conviction. 

V.  M.  Bouchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  MM.  Im- 
bert  et  Bertin-Sans,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier,  le  tome  II,  deuxième  partie  (Électricité  et  Magnétisme,  Météoro- 
logie) de  leur  Traité  de  Physique  médicale.  Ce  traité,  très  clair  et  très 
complet,  orné  de  figures  nombreuses,  contient  les  plus  récentes 
acquisitions  de  la  science  et  en  particulier  fournit  des  renseignements 
très  nombreux  et  très  détaillés  sur  la  radiographie. 


M.  FiBssiNGER  (d'Oyonnax),  correspondant  national,  assiste  à  la 
séance. 


588  SÉANCE   DU   17   NOVEMBRE 


Décès  de  M.  B.  Roax 

M.  LB  Président  :  J  ai  le  rep;ret  d'annoncer  la  perle  d'un  de 
nos  correspondants  nationaux,  M.  Benjamin  Roux,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  ancien  professeur  de  botanique  et  de  miné- 
ralogie à  TÉcole  de  médecine  navale  de  Brest  et  professeur  de 
chimie  à  Rochefort. 

Élu  correspondant  de  l'Académie  en  1874.  On  lui  doit  un 
grand  nombre  de  travaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  une 
analyse  des  eaux  de  la  mer  Morte  ;  des  observations  sur 
83  échantillons  d'eau  de  mer,  recueillis  tant  en  Europe  que  dans 
la  mer  des  Indes  ;  des  recherches  sur  la  conservation  de  Teau 
potable  sur  les  navires  et  une  note  sur  Texistence  du  cuivre  dans 
certaines  eaux. 


L'Académie  désigne  MM.  Th.  Roussel  et  Hauriot  pour  faire   partie 
de  la  Commission  du  phosphorisme. 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Prix  Herpln  [de  Genève)^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Potain,  Jaccouo  et 

Brouardel,  rapporteur. 

L'Académie  a  reçu  cinq  mémoires  pour  le  concours  du  Prix 
Herpin  (de  Genève),  destiné  à  récompenser  T auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  VEpïlepsie  et  les  maladies  nerveuses, 

•s 

L  —  Le  mémoire  n°  1  est  dû  à  MM.  les  D"  A.  Claus  (d'Anvers) 
et  Orner  van  der  Slricht  (de  Gand).  In-8  de  271  p.  et  3  pi.  Paris- 
Bruxelles,  189G. 

En  181)1,  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  mit  au  con- 
cours la  question  suivante  :  «  Elucider  par  des  faits  cliniques  et 
au  besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
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de  VépUepsie,  »  Le  prix  fut  partagé  entre  MM,  P.  Sérieux  et  Mari- 
nesco  (de  Paris)  et  les  auteurs  du  présent  travail. 

MM.  Claus  et  0.  van  der  Striclit  s'en  sont  tenus  àTétude  des 
questions  formulées  dans  le  programme  du  concours  de  1891. 

Dans  un  premier  chapitre,  ils  ont  étudié  la  part  que  l'hérédité 
prenait  dans  la  pathogénie  de  Tépilepsie  :  hérédité  similaire  et 
hérédité  de  transformation.  Son  action  peut  être  mise  en  œuvre 
par  de  nombreux  agents  provocateurs,  parmi  lesquels  il  y  a  lieu 
de  placer  au  premier  rang  les  émotions  morales  vives,  les  trau- 
malismes  crâniens,  etc.  «  Toutes  ces  causes,  concluent  les 
auteurs,  tendent  vers  un  môme  but,  elles  établissent  un  terrain 
commun  sur  lequel  fatalement  se  développe  Tépilepsie.  » 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  sont  souvent  dissemblables; 
elles  vont  des  néoplasmes  cérébraux  et  des  scléroses  grossières, 
appréciables  à  l'œil  nu,  jusqu'aux  altérations  microscopiques  de 
l'écorce  étudiées  par  MM.  Chaslin,  Blocq  et  Marinesco.  Les  re- 
cherches hislologiques  entreprises  par  MM.  Claus  et  0.  van 
der  Stricht  confirment  celles  des  précédents  auteurs,  aussi  ils 
rejettent  rhypothèse  d^une  épilepsie  essentielle,  sine  materiâ. 

Les  lésions  microscopiques  seraient  de  trois  ordres  :  vascu- 
laires,  névrogliques  et  parenchymateuses.  Les  autres  viscères 
des  épilepliques  seraient,  eux  aussi,  le  siège  de  scléroses  de 
diverses  natures.  La  sclérose  domine  donc  l'anatomie  patholo- 
gique de  l'épilepsie,  et  sa  cause  primordiale  doit  être  cherchée 
dans  les  infections  et  les  auto-intoxications  dont  l'organisme  a 
pu  être  le  siège  sous  Tinlluence  de  maladies  variées.  Les  toxines 
donneraient  naissance  à  l'artérite,  «  laquelle,  disent-ils,  déter- 
mine consécutivement  des  processus  inflammatoires  qui  frappent 
la  névroglie  ou  les  éléments  nobles  du  tissu  nerveux  et  qui 
aboutissent  à  la  sclérose  ». 

Les  auteurs  ont  donc  singulièrement  étendu  le  domaine  des 
produits  toxiques  ou  infectieux,  et  ils  émettent  même  l'hypo- 
thèse que  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  dont  quelques-unes 
sont  encore  sans  lésions  connues,  seraient  tributaires  de  leur 
action.  «  L'artérite  infectieuse  ou  toxique,  disent-ils,  et  les 
troubles  qu'elle  entraîne  à  sa  suite  ne  sont  pas  variables  en 
intensité  et  eu  égard  à  l'époque  où  ils  apparaissent;  mais  ils 
sont  essentiellement  variables  dans  leurs  manifestations  mor- 
bides. C'est  ainsi  que  s'établissent,  suivant  les  individus,  tantôt 
une  chorée,  tantôt  une  paralysie  agitante,  un  tabès,  une  sclérose 
en  plaques,  tantôt  l'épilepsie  ou  une   sclérose  quelconque  du 
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tissu  nerveux.  »  L'hystérie  elle-même  prendrait  sa  source  dans 
rauto-intoxicalion  et  Tinfection. 

Après  avoir  étudié  la  pathogénie  de  Tépilepsie,  MM.  Clans  et 
van  der  Stricht  abordent  le  traitement  de  cette  affeclion.  Ils 
passent  en  revue  les  nombreux  médicaments  qui  ont  été  préco- 
nisés, expérimentent  sur  des  animaux  la  picrotoxine  vantée  par 
Hambursin,  elle  ne  leur  a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 
Ils  concluent  enfin  que  le  bromure  de  potassium  administré  sui- 
vant les  règles  formulées  par  Charcot,  reste  Tagent  thérapeu- 
tique le  plus  efficace.  Le  spécifique  de  Tépilepsie  est  encore  à 
trouver,  ce  qui  tient  vraisemblablement  à  ce  que  le  mal  comi- 
tial  n'est  pas  toujours  de  même  nature,  «  qu*à  des  causes  di- 
verses, il  faut  opposer  des  médicaments  différents  ». 

Ce  travail  a  été  couronné  en  1894  par  TAcadémie  de  médecine 
de  Belgique.  Les  auteurs  n'ont,  par  conséquent,  pas  exposé  les 
dernières  recherches  sur  l'épilepsie  sénile,  la  thrombose  du 
tronc  basilaire.  Mais  cette  critique  une  fois  faite,  ce  mémoire 
témoigne  d'un  sérieux  effort  et  mérite  d'attirer  Tattention  de 
TAcadémie. 

II.  —  Le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2  est  dû  au  D'  Victor 
Parent,  médecin-directeur  de  la  maison  de  santé  de  Toulouse. 
Il  a  pour  titre  :  Les  impulsions  irrésistibles  des  épileptiques  (in-8* 
de  173  p.;  Paris,  1806). 

Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénisles  français,  tenu 
en  1894,  avait  inscrit  à  son  ordre  du  jour,  pour  1895,  cette 
question  des  impulsions  irrésistibles.  Le  rapport  avait  été 
confié  à  M.  V.  Parent  qui  le  présente  aux  suffrages  de  l'Aca- 
démie après  y  avoir  apporté  quelques  modifications. 

On  sait  que  Morel  et  Falret  avaient  insisté  sur  ce  fait  que  ces 
impulsions  pouvaient  exister  chez  des  individus  qui  n'avaient 
jamais  donné  de  signe  d'épilepsie  convulsive.  M.  Parent  combat 
la  dénomination  d'épilepsie  larvée^  donnée  à  cette  forme  par 
Morel.  [1  préfère  le  nom  d' équivalent  psjj chique. 

Il  étudie  les  diverses  formes  des  impulsions  irrésistibles  des 
épileptiques.  Elles  peuvent  être  liées  à  l'accès  convulsif,  le  pré- 
cédant ou  le  suivant,  mais  elles  en  sont  parfois  complètement 
indépendantes.  Il  n'y  a  pas  lieu,  d'après  M.  Parent,  de  les  diffé- 
rencier. «  Ce  sont,  dit-il,  les  anneaux  d'une  même  chaîne.  »  Il 
insiste  sur  ce  fait  que  les  épileptiques  sont  souvent  des  dégé- 
nérés, qu'ils  peuvent  être  en  proie  à  l'association  de  divers  dé- 
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lires,  coexistant  chez  le  même  individu.  L'instantanéité,  Tirré- 
sistibilité  de  Timpulsion  suftirait,  d'après  lui,  malgré  des  diffi- 
cultés très  réelles,  à  le  classer  dans  le  cadre  nosologique. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'automatisme  comitial  et  l'au- 
tomatisme hystérique  est  particulièrement  délicat  et  M.  Parent 
reste,  sur  ce  point,  dans  une  sage  réserve. 

L'acte  criminel  commis  sous  l'influence  de  l'impulsion  épi- 
leptique,  est  souvent  bien  difficile  à  préciser  dans  son  origine, 
surtout  si  l'impulsion  n'a  pas  été  précédée  de  phénomènes  con- 
vulsifs  ou  d'impulsions  antérieures. 

Doit-on  interner  les  sujets  soumis  aux  impulsions  irrésis- 
tibles? M.  Parent  pense,  avec  beaucoup  d'autres  auteurs,  que 
ce  sont  des  questions  d'espèces  et  qu'il  faut  se  baser  sur  la  na- 
ture des  actes  que  commet  d'ordinaire  l'épileptique  pendant 
son  impulsion. 

Nous  ne  saurions  reprocher  à  M.  Parent  de  ne  pas  avoir  résolu 
toutes  les  questions  que  soulève  ce  difficile  problème,  nous 
nous  plaisons  à  reconnaître  qu'il  les  a  très  clairement,  très 
précisément  posées. 

IlL  —  L'ouvrage  inscrit  sous  le  n**  3  est  intitulé  :  Traité  c/i- 
nique  et  thérapeutique  de  l'hystérie  (3  vol.  in-8**,  avec  109  figures, 
1892-1895).  11  a  pour  auteur  M.  Gilles  de  la  Tourelte,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Cette  œuvre  embrasse  l'ensemble  de  nos  connaissances  sur 
l'hystérie  ;  elle  est  la  plus  complète  de  celles  que  nous  possé- 
dons actuellement.  Ce  n'est  pas  une  compilation  ;  écrite,  d'ail- 
leurs, dans  un  style  clair,  elle  contient  de  nombreuses  recher- 
ches personnelles  qui  l'ont  conduit,  suivant  l'expression  de 
Charcot,  dans  la  préface  qui  précède  le  premier  volume,  à  de 
«  véritables  découvertes  »  dans  la  matière. 

Le  plan  de  l'ouvrage  appartient  bien  à  M.  Gilles  de  la  Tou- 
relte. Il  a  considéré  que  l'hystérie  avait  un  fond  commun,  les 
stigmates  sur  lesquels  évoluent  des  paroxysmes;  d'où  la  divi- 
sion en  hystérie  dite  noinnale  et  en  hystérie  paroxystique. 

Après  un  historique  très  complet,  l'auteur  étudie  les  stig- 
mates permanents,  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  des 
sensibilités  spéciales  aux  divers  sens  :  les  troubles  du  sens 
musculaire;  modiflcations  des  fonctions  du  muscle,  diathèse 
d'amyoslhénie  ou  de  contracture;  modifications  de  la  trophicité 
ou  diathèse  vasomotrice.  Enfin,  il  étudie  Tétat  mental  habituel 
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des  hystériques  et  la  nutrition  en  dehors  des  paroxysmes. 
L'étiologie,  les  agents  provocateurs  sont  également  exposés 
avec  tous  les  développements  qu'ils  comportent. 

Sur  ce  fond  commun  évoluent  les  paroxysmes.  Dans  une 
étude  magistrale  de  la  grande  attaque  hystérique,  et  de  ses 
formes  si  variées,  en  apparence,  l'auteur  montre  qu'une  inves- 
tigation attentive  permet  toujours  de  reconnaître  que  la  varia- 
tion est  due  à  la  prédominance  d'un  élément  qui,  en  réalité,  est 
habituel.  Cette  opinion  se  trouve  mise  hors  de  doute  par  les 
recherches  que  M.  Gilles  do  la  Tourette  a  faites  pendant  plu- 
sieurs années,  avec  la  collaboration  de  M.  Gathelineau,  sur  la 
nutrition  des  hystériques. 

-  Ces  auteurs  ont  établi  que,  si  dans  Tintervalle  des  paroxys- 
mes, la  nutrition  reste  normale,  pendant  la  période  de  vingt- 
quatre  heures,  comprenant  le  paroxysme,  il  y  a  chute  du  résida 
fixe,  de  l'urée,  des  chlorures,  des  sulfates,  des  phosphates,  avec 
inversion  de  ces  derniers.  C'est  ce  que  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette appelle  la  formule  urinaire  de  Vattaque  hf/stérique. 

Or,  cette  formule  urinaire  est  juste  Tinverse  de  celle  que  Ton 
observe  dans  l'attaque  d'épilepsie,  formule  établie  par  Lepine, 
Jacquin  et  Mairet.  M.  Gilles  l'a  faite  sienne  pour  l'épilepsîc  par- 
tielle organique.  Désormais  il  ne  peut  plus  être  question  d'hys- 
térO'épilepsie  ;  l'hystérie  et  l'épilepsie  peuvent  coexister  chez  le 
même  individu,  mais,  comme  l'étude  clinique  l'avait  établi 
d'ailleurs,  elles  se  traduisent  par  une  formule  chimique  opposée 
et,  dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  peut  être  positivement 
établi. 

Ces  recherches,  vérifiées  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  s'ap- 
pliquent aussi  bien  à  l'épilepsie  qu'à  l'hystérie. 

Dans  Tétudeque  l'auteur  a  faite  des  paralysies,  je  signalerai  la 
paralysie  faciale  hystérique,  dont  l'existence  était  avant  lui  si 
controversée,  les  paralysies  et  les  contractures  des  muscles  de 
rœil,  et  Tamaurose  hystérique. 

Dans  l'étude  des  troubles  trophiques,  l'auteur  a  nettement 
tracé  le&  caractères  de  ce  qu'il  a  appelé  la  diathèse  vaso-motrice 
et  a  établi  les  liens  qui  unissent  le  derniographisme  à  l'œdème 
bleu,  au  pemphigus,  aux  hémorragies  et  aux  gangrènes  cutanées 
d'origine  hystérique. 

Ses  recherches  sur  la  nutrition  lui  ont  permis  d'aborder  la 
question  des  troubles  de  l'appareil  gastro-intestinal.  L'anorexie 
primitive  et  secondaire  aboutissant  de  ces  perversions   nutri- 
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tives  sont  traitées  avec  des  détails  qui  ne  permettent  plus  de 
douter  que  la  mort  peut  être  la  conséquence  de  ces  accidents. 
Tout  ce  qui  concerne  Thystérie  viscérale  a  été  Tobjet  de 
recherches  aussi  précises. 

A  propos  des  désordres  imputables  aux  paroxysmes  qui 
prennent  leur  source  dans  l'état  mental  des  hystériques,  l'auteur 
aborde  la  question  des  rapports  qui  unissent  l'hypnotisme  et 
^hystérie. 

Pour  lui,  l'hypnotisme  n'est  autre  chose  que  l'hystérie  pro- 
voquée, c'est  un  état  pathologique  dont  la  mise  en  œuvre  peut 
être  dangereuse.  Cette  conclusion  a  une  grande  portée  médico- 
légale. 

Je  ferai  remarquer, d'ailleurs,  que  chaque  chapitre  se  termine 
par  des  considérations  médico-légales,  qui  ne  constituent  pas  le 
côté  le  moins  intéressant  de  cet  ouvrage. 

Je  ne  saurais  exposer  toutes  les  déductions  doctrinales  ou  thé- 
rapeutiques de  cette  œuvre.  Elle  a  été  traduite  en  allemand,  elle 
fait  grand  honneur  à  l'École  française. 

IV.  —  Le  mémoire  n°  4  est  intitulé  :  Des  dégénérescences 
secondaires  du  système  nerveux.  Dégénérescence  wallérienne  et 
dégénérescence  rétrograde.  (In-8°  de  253  pages,  avec  3  planches, 
1895.)  M.  le  D'  Durante  a  consacré  sa  thèse  à  l'étude  de  cette 
question.  La  loi  établie  en  1852  par  Waller  a  été  admise  sans 
conteste  jusque  dans  ces  dernières  années  :  après  la  section 
d'un  tube  nerveux  le  bout  périphérique  dégénère,  le  bout  cen- 
tral ne  subit  pas  d'altération.  L'explication  donnée  est  la  conti- 
nuité ou  la  discontinuité  avec  le  centre  trophique. 

Toutefois,  divers  auteurs  avaient  déjà  signalé  l'intégrité  des 
nerfs  moteurs  même  dans  des  cas  de  graves  altérations  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  D'autre  part,  des  altérations  des 
nerfs  étaient  observées  alors  que  les  lésions  de  ces  cornes  sem- 
blaient de  minime  importance. 

Des  faits  contradictoires  analogues,  signalés  notamment  par 
Ranvier,  montrèrent  que  le  bout  central  ne  conserve  pas  toujours 
son  intégrité.  , 

C'est  cette  seconde  proposition  qui  a  particulièrement  fait 
l'objet  des  recherches  de  M.  Durante.  Le  bout  central,  d'après  lui, 
subit  des  modifications  dissemblables  en  apparence,  identiques 
au  fond.  Cette  dégénérescence  rétrograde  peut  paraître  après 
section,  et  à  la  suite  de  traumatismes  ou  de  lésions  destructives 
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portant  uniquemeat  sur  les  arborisations  terminales  de  ces  tubes 
nerveux,  peut-être  même  sur  les  cellules  nucléaires  autour  des- 
quelles ils  viennent  se  ramiûer.  Si  cette  dégénérescence  n'est 
pas  constante  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  sup- 
poserait d'après  les  théories  régnantes. 

Histologiquement  la  dégénérescence  rétrograde  est  caracté- 
risée par  ce  fait  que  la  myéline  est  atteinte  la  première,  et  que 
le  cylindre-axe  persiste,  tandis  que  dans  la  dégénérescence  wal» 
lérienne  c'est  le  cylindre-axe  qui  se  modifie  d'abord. 

La  connaissance  de  ce  fait  permet  de  concevoir  le  mode  de 
développement  d'un  certain  nombre  de  dégénérescences  ner- 
veuses regardées  jusqu'ici  comme  primitives,  de  quelques  atro- 
phies musculaires  rangées  dans  la  catégorie  des  atrophies 
réflexes,  etc. 

Ce  travail  est  très  bien  ordonné  :  basé  sur  des  recherches  per- 
sonnelles, il  élucide,  partiellement  au  moins,  un  point  de  physio- 
logie pathologique  très  important. 

V.  —  Le  mémoire  n°  5  est  un  manuscrit  de  102  pages  ayaot 
pour  devise  :  Omne  cerebrum. 

L'auteur  étudie  les  épilepsies  toxiques.  Il  les  divise  en  :  1*  épi- 
lepsies  hétérotoxiques  provoquées  par  des  agents  toxiques  venus 
de  l'extérieur  ;  2^  épilepsies  autotoxiques,  déterminées  par  des 
intoxications  élaborées  dans  notre  organisme,  et  3^  épilepsies 
microbiennes  «  dont,  dit-il,  on  peut  accuser  un  microbe  parti- 
culier reconnu  par  la  science  ». 

Les  épilepsies  hétérotoxiques  sont  d'origine  végétale,  minérale 
ou  alcoolique.  L'auteur  incrimine  notamment  le  tabac,  et  rapporte 
quelques  observations  d'inégale  valeur. 

Dans  les  épilepsies  autotoxiques  l'auteur  étudie  les  épi- 
lepsies que  Ton  observe  chez  les  diabétiques  et  les  albuminu- 
riques. 

La  dernière  classe  comprend  les  épilepsies  qu'il  dénomme 
microbiennes,  qui  surviennent  après  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde,  le  paludisme. 

Je  résume  les  conclusions  :  «  A  quelques  différences  près  — 
rareté  des  absences,  du  petit  mal,  des  auras  —  le  cortège  des 
épilepsies  toxiques  est  le  même  que  celui  de  l'épilepsie  essen- 
tielle, leur  diagnostic  est  en  général  facile. 

«  Pour  un  grand  nombre  de  sujets,  la  disparition  de  la  cause 
suffit  pour  la  guérison.  Dans  d'autres  cas,  il  est  nécessaire  de 
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s'occuper  en  môme  temps  de  la  dialhèse  nerveuse,  très  déve- 
loppée parfois. 

«  Quand  les  symptômes  comiliaux  persistent,  c'est  qu'il 
existe  une  lésion  des  méninges,  des  cellules  ou  de  la  névroglie 
profondément  intoxiquées  ou  altérées.  » 

Malheureusement  ces  affirmations  ne  sont  justifiées  par 
aucune  recherche  anatomo-pathologique  et  la  part  des  hypo- 
thèses est  trop  largement  faite. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


IL  Sur  le  concours  du   Prix  Pourat,  en  1896,  au  nom   d'une 
Commission  composée  de  MM.  François-Franck,  Laborde  et 

A.  Cbauveau,  rapporteur. 

L'Académie  avait  choisi  pour  sujet  du  concours  la  question 
suivante  :  «  Des  relations  qui  existent  entre  la  thermogénèse  et  les 
échanges  respiratoires,  »  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  avec 
l'épigraphe  suivante  empruntée  à  M.  Berthelot  :  «  Lentretien  de 
la  vie  ne  consomme  aucune  énergie  qui  soit  propre  à  la  vie.  » 

L'auteur  commence  par  poser  très  nettement  la  question^ 
dans  un  très  bref  exposé  historique,  à  partir  de  Lavoisier.  Cette 
question  n'est  pas  autre  que  celle  des  sources  de  la  chaleur 
animale.  On  sait  le  rôle  immense  que  les  combustions  respira- 
toires jouent  dans  sa  production.  Dans  les  meilleures  expé- 
riences faites  sur  le  sujet,  celles  de  Rubner,  la  chaleur  produite 
par  l'animal  —  constatée  au  calorimètre  —  représente  96  p.  100 
de  la  chaleur  de  combustion  des  aliments  qu'il  ingère,  diminuée, 
bien  entendu,  de  la  chaleur  de  combustion  de  l'urine  et  des 
fèces.  Rabner  arrive  ainsi  bien  près  de  l'égalité  entre  l'énergie 
importée  sous  forme  de  potentiel  alimentaire  et  l'énergie  exportée 
sous  forme  de  chaleur  sensible,  après  la  transformation  de  ce 
potentiel  par  le  processus  de  la  combustion  pure  et  simple. 

11  semble  que  cette  belle  démonstration  de  l'idée  fondamen- 
tale de  Lavoisier,  sur  l'origine  de  la  chaleur  animale,  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Toutefois,  les  déterminations  de  Riibner  ont  été 
faites  dans  certaines  conditions  simples,  limitées,  parfaitement 
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normales.  Le  parallélisme  quasi  parfait  qu'elles  mettent  en  évi- 
dence, entre  la  thermogénèse  et  les  combustions  respiratoires,  se 
reproduirait-il  dans  tous  les  cas  où  la  vie  normale  se  complique 
par  l'intervention  accidentelle  de  couses  plus  ou  moins  pertur- 
batrices? La  question  mérite  d'être  examinée.  On  cite,  en  effet, 
des  cas  où  ce  parallélisme  s'altère  :  la  thermogénèse  peut 
prendre  une  activité  relative,  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus 
faible  que  celle  des  échanges  respiratoires.  L'oxygène  absorbé 
dans  les  poumons  ne  saurait  donc  être  considéré  comme  le 
lémoin  absolument  fidèle  de  l'activité  thermogénétique.  Tel  est 
le  point  de  vue  qui  a  surtout  appelé  l'attention  de  l'auteur 
du  mémoire. 

Il  s'est  appliqué  à  suivre  la  marche  simultanée  de  la  thermo- 
génèse et  des  échanges  respiratoires  dans  les  conditions  les  plus 
variées,  toujours  rapportées  à  celles  de  l'état  normal.  C'est 
ainsi  qu'il  passe  en  revue  les  influences  qui  activent  la  thermo- 
génèse en  abaissant  la  température  des  animaux,  telles  que  la 
tonte,  le  vernissage,  les  douches  réfrigérantes,  ou  en  élevant, 
au  contraire,  cette  température,  comme  la  contraction  muscu- 
laire. Il  s'attache  aussi  à  l'étude  de  linfluence  du  jeûne  et  des 
divers  régimes  alimentaires. 

Dans  des  recherches  de  cette  nature,  le  choix  des  méthodes, 
des  procédés,  des  instruments  présente  une  grande  importance. 
Il  n'est  pas  douteux  que  l'auteur  ne  connaisse  à  fond  cette  partie 
•de  son  sujet.  Il  en  parle  en  homme  parfaitement  compétent, 
mais  en  termes  généraux  et  un  peu  voilés.  On  sent  qu'il  se  con- 
damne à  des  réticences  volontaires  pour  ne  pas  trahir  rinco- 
gnito  qui  lui  est  imposé  par  les  conditions  du  programme.  C'est, 
en  effet,  avec  une  instrumentation  personnelle  que  l'auteur  a 
fait  des  déterminations,  tant  pour  la  chaleur  produite  que  pour 
Toxygène  absorbé  et  l'acide  carbonique  exhalé.  La  concordance 
des  résultats  obtenus  par  l'auteur,  dans  certaines  conditions 
déjà  bien  étudiées,  bien  connues,  avec  ceux  de  ses  prédé- 
cesseurs, prouve  que  cette  instrumentation  mérite  coulîance. 

L'auteur  s'en  est  surtout  servi,  non  pour  obtenir  la  valeur 
absolue,  mais  la  valeur  relative  des  échanges  respiratoires  et  de 
la  thermogénèse  concomitante.  Cette  méthode  suffisait  au  but 
proposé  par  le  programme  du  concours.  Elle  rendait  la 
recherche  singulièrement  plus  facile  en  permettant  la  multipli- 
cation des  expériences,  partant  celle  des  conditions  à  faire 
intervenir. 


PRIX  POURAT  597 


-  Pour  l'exposition  synthétique  de  ses  résultats,  Tauteur  rap- 
porte au  kilogramme  de  poids  du  corps  et  à  l'heure  la  production 
de  chaleur,  l'absorption  de  l'oxygène,  l'exhalaison  'de  lacide 
carbonique.  La  comparaison  des  coeffidents  thermique  et  respi- 
ratoires ainsi  obtenus  permet  de  suivre,  avec  la  plus  grande 
facilité,  la  marche  simultanée  de  la  thermogénèse  et  des  proces- 
sus de  combustion  qui  se  traduisent  par  les  échanges  gazeux 
des  poumons. 

Ces  coefficients  divers  sont  rassemblés  dans  une  série  de 
tableaux  fort  bien  faits,  exposantles  résultats  obtenus  sur  chaque 
sujet  dans  chaque  expérience.  L'enseignement  dernier  est  en 
résumé  dans  une  colonne  spéciale  consacrée  aux  chiffres  qui 
représentent  le  rapport  de  l'oxygène  absorbé  à  la  chaleur 
produite.  Rien  n'est  plus  facile  alors  que  de  suivre  le  parallé- 
lisme de  la  marche  de  la  thermogénèse  et  des  processus  de 
combustion  respiratoire,  ainsi  que  les  troubles  qui  se  produisent, 
dans  ce  parallélisme,  en  fonction  des  influences  particulières 
étudiées  par  Texpérimentateur. 

Voici  ce  que  nous  apprennent  ces  tableaux  et  le  protocole  des 
diverses  expériences  : 

1°  Dans  tous  les  cas  examinés  par  l'auteur,  sans  exception, 
lorsque  les  combustions  respiratoires  (déterminées  d'après  la 
quantité  d'oxygène  absorbé)  s'accroissent,  la  thermogénèse  subit 
aussi  un  accroissement. 

2^  Les  deux  accroissements  se  font  suivant  la  même  pro- 
gression, par  conséquent  les  courbes  qui  les  représentent  sont 
parallèles,  si  la  suractivité  de  travail  physiologique  qui  pro- 
voque ces  accroissements  résulte,  soit  de  la  digestion  d'une 
ration  alimentaire  (hydrate  de  carbone  ou  viande),  soit  de  l'exci- 
tation de  la  contraction  du  système  musculaire  de  la  vie  ani- 
male, soit  de  la  perturbation  qu'introduit  dans  les  fonctions  le 
yernissage  de  la  peau  du  sujet. 

3^  C'est  seulement  dans  les  cas  de  tonte  de  la  robe  de  poils 
qui  protège  le  sujet  contre  le  froid  ou  de  douches  réfrigérantes 
que  les  deux  courbes  —  chaleur  produite,  oxygène  absorbé  — 
s'élèvent  sans  conserver  un  parallélisme  parfait.  Toujours  alors 
l'accroissement  des  échanges  respiratoires  est  plus  grand  que 
l'accroissement  de  la  thermogénèse. 

Jamais  les  deux  courbes  n'ont  suivi  une  marche  divergente, 
l'une  s'abaissant  pendant  que  l'autre  s'élève. 

Jamais,  non  plus,  l'accroissement  de  la  thermogénèse  ne  s'est 
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montré  plus  grand  que  raccroissement  des  échanges  respira- 
toires. 

Tels  sont  dans  leur  ensemble  les  résultats  obtenus  par  Tauteur. 
Bien  entendu,  ils  ne  vafent  que  pour  les  conditions  qu'il  a  fait 
intervenir.  Mais  elles  sont  nombreuses  et  très  importantes. 
Toutefois  il  est  regrettable  qu'il  n'ait  pas  contrôlé  les  résultats 
obtenus  par  d'Arsonval,  Richet,  Sigalas,  chez  les  mammifères 
exposés  au  froid.  Rien  ne  nous  manquerait  alors  pour  établir, 
d'après  l'ensemble  des  expériences  de  l'auteur,  toutes  symé- 
triques et  comparables,  la  théorie  des  perturbations  qui  peuvent 
modifier  les  rapports  habituels  des  combustions  respiratoires  et 
de  la  thermogénèse. 

Cette  théorie  est  le  point  faible  du  travail  que  nous  analysons. 
Mais  nous  n'avons  guère  le  droit  de  le  lui  reprocher.  L'auteur  a 
suivi  les  idées  courantes  sur  le  mode  d'emploi  de  Toxygène 
introduit  par  le  poumon  dans  l'organisme.  Il  a  admis  que  cet 
oxygène  est  toujours  employé  directement  à  la  combustion  des 
hydrates  de  carbone,  de  la  graisse,  des  albuminoYdes  jusqu'à 
l'urée.  Et  alors,  il  cherche,  infructueusement  du  reste,  si  la 
transformation  d'une  partie  de  l'énergie  potentielle  mobilisée 
par  la  combustion,  en  une  forme  d'énergie  actuelle  autre  que 
la  chaleur,  ne  serait  pas  la  cause  du  déficit  de  chaleur  qu'il 
constate  quelquefois. 

La  vérité  est  que  l'oxygène  absorbé  n'entre  pas  nécessairement 
de  suite  dans  les  combinaisons  définitives  avec  lesquelles  il  sera 
expulsé  de  l'organisme.  Il  peut  être  employé  à  des  oxydations 
rudimentaires,  fort  peu  thermogènes,  temporaires  ou  même 
définitives  en  certains  cas.  On  s'explique  ainsi  d'une  manière 
très  logique  le  défaut  de  parallélisme  que  certaines  conditions 
introduisent  dans  les  courbes  de  la  consommation  de  Toxygène 
et  de  la  production  de  la  chaleur. 

Mais  nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  à  ces  perturbations. 
Elles  sont  intéressantes  sans  doute  ;  mais  elles  ne  tiennent  qu'une 
place  bien  restreinte  dans  l'étude  générale  de  la  thermogénèse, 
telle  qu'elle  se  présente  dans  le  travail  de  notre  auteur.  Le 
grand  intérêt  de  ce  travail  réside  dans  le  fait  principal  qu'il  met 
si  bien  en  lumière,  à  savoir  que  les  variations  de  la  thermogénèse 
suivent  toujours  les  variations  des  échanges  respiratoires  et 
que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  rapport  de  celles-ci  à 
celles-là  reste  à  peu  près  constant.  On  ne  saurait  trop  apprécier 
ce  fait  important  et  l'appoint  qu'il  apporte,  avec  les  expériences 
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de  Rtlbner  et  autres  faits  contemporains,  à  la  démonstration  de 
la  théorie  de  Lavoisier  sur  les  sources  essentielles  de  la  chaleur 
animale.  Ces  sources  sont  bien  les  combustions  respiratoires. 
Chaque  jour  apporte  des  matériaux  nouveaux  à  la  consolidation 
de  cette  doctrine,  primitivement  «  sortie,  comme  l'écrit  notre 
«  auteur,  d'une  expérience  mal  faite,  servie  par  le  hasard,  maie 
<i  inspirée  et  fécondée  par  le  génie  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  de  la  fondation  Monbinne^  en  1896, 

au  nom  d'une  Commission  composée  de 

MM.  Milne-Edwards,  Cadet  de  Gassiguurt  et 

Grancuer,  rapporteur. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés  à  votre  Commission,  parmi 
lesquels  il  convient  d'abord  d'écarter  un  travail  de  M.  Boudrau, 
intitulé  :  Influence  du  logement  sur  la  santé  des  habitants  du  dépar- 
lement  de  lOise.  Ces  recherches,  faites  sur  place,  ne  répondent 
pas  aux  conditions  du  Prix,  et  le  livre  du  D'  Crocq  :  VHypno- 
tisme  scientifique^  qui  s'éloigne  encore  davantage  des  conditions 
du  concours. 

M.  le  D*^  Duhourcau,  de  Cauterets,  a  étudié  V Organisation  et  le 
fonctionnement  des  laboratoires  de  bactériologie  en  Espagne  et  en 
Portugal,  La  lecture  de  ce  travail  est  intéressante  et  nous  apprend 
que  TEspagne  et  le  Portugal  ont  fait  de  grands  efforts  pour  créer 
des  foyers  de  recherches  et  d'applications  des  découvertes  scien- 
tifiques récentes  :  sérothérapie,  inoculations  antirabiques,  anti- 
tétaniques, etc..  Mais  M.  Duhourcau  se  contente  de  nous  dire 
ce  qu'il  a  vu,  et  ce  qui  ressemble  fort  à  ce  qu'on  voit  un  peu 
partout,  instruments  de  laboratoire,  etc.,  sans  y  ajouter  son 
opinion  personnelle  quand  il  se  trouvait  devant  un  fait  nouveau, 
par  exemple  devant  les  inoculations  antituberculeuses  du  ly  Per- 
ron, à  Barcelone.  Apparemment,  la  chose  ne  lui  a  pas  été  pos- 
sible et  je  reconnais  volontiers,  qu'au  cours  d'une  visite,  il  est 
difficile  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  d'une  méthode.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  relation  du  voyage  de  M.  Duhourcau,  si  elle  est 
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intéressante,  n'apporte  aucune  notion,  aucune  idée  nouvelle  et 
téoiôigne  simplement  de  l'activité  scientifique  de  nos  voisins. 

M.  le  D*"  Gave,  de  Pau,  a  écrit  un  bon  rapport  sur  répidéme 
cholérique  de  Lisbonne  (1894),  si  remarquable  par  le  nombre  con- 
sidérable des  personnes  frappées  (dix  mille  en  quelqnes  semaines) 
et  par  sa  faible  mortalité,  3  ou  4  morts.  11  discute,  avec  beaucoup 
de  sagacité,  les  conclusions  de  la  Société  des  Sciences  de  Lis- 
bonne, et  celle  des  bactériologistes  français  ou  étrangers  et, 
enfm,  opposant  M.  Ghantemesse  à  M.  Ghantemesse,  il  formule 
son  opinion  personnelle  en  faveur  d'un  choléra  asiatique  importé 
et  acclimaté.  G'est  également  la  conclusion  dernière  de  M.  Ghan- 
temesse. En  somme,  bon  travail  de  critique  sans  apport  de  faits 
neufs  ou  originaux. 

On  en  pourrait  dire  autant  de  la  brochure  de  M.  le  IF  Knopf, 
sur  les  Sanatoria,  si  l'auteur,  après  avoir  visité  presque  tous  les 
sanatoria  de  TEurope,  et  les  avoir  utilement  comparés  n^avait,  à 
son  tour,  proposé  le  schéma  d'un  sanatorium  type  qu'il  se  pro- 
pose de  réaliser  en  Amérique.  Plans,  coupes,  élévation,  photo- 
graphie d'ensemble,  mode  de  fonctionnement,  etc.  ;  l'auteur 
nous  donne  tout  cela  dans  une  combinaison  réunissant  le  sys- 
tème des  établissements  fermés  à  celui  des  pavillons  isolés.  Nul 
doute  que  si  M.  Knopf  exécute  ce  projet,  comme  il  en  a  le  désir, 
il  ne  crée  un  sanatorium  modèle,  encore  plus  parfait  que  ceux 
existant  aujourd'hui. 

M"'  Ghellier,  auteur  des  Notes  d'un  médecin  chez  les  femmes 
arabes^  raconte,  dans  une  petite  brochure,  un  voyage  qu'elle  a 
fait  dans  TAurès  en  compagnie  d'une  femme  interprète.  Dansée 
voyage,  qui  avait  surtout  pour  but  Tétude  des  maladies  spé- 
ciales à  la  femme  arabe  et  des  pratiques  indigènes  de  Taccou- 
chemenl.  M"**  Ghellier  a  dû  étendre,  beaucoup  plus  qu'elle  ne  le 
pensait,  son  intervention  médicale.  De  partout  on  venait  solliciter 
ses  soins,  et  pour  les  maladies  les  plus  diverses,  et  partout  elle 
rencontrait  la  confiance  et  l'obéissance  à  ses  traitements,  partout 
enfin,  elle  sentait  grandir  très  vile  l'influence  qu'elle  exerçait 
sur  Tesprlt  des  indigènes,  et  c'est  la  conclusion  de  M"*  Ghellier, 
qu'une  femme  médecin,  ou  mieux  que  la  médecine  exercée  par 
des  femmes  françaises  en  pays  arabe  faciliterait  mieux  que  tout 
autre  moyen  la  pénélration  de  nos  idées,  de  notre  civilisation 
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dans  ce  milieu  si  obstinément  fermé  depuis  la  conquête.  Votre 
Commission  applaudit  aux  idées  émises  par  M"*  Chellier  et  aux 
conséquences  qu'elle  a  tirées  d'un  voyage  médical. 

M.  le  D*"  Melgat  a  étudié,  à  Constantinople,  la  Conjonctivite  gra- 
nuleuse et  nous  donne  de  son  voyage  et  de  son  étude  un  long 
récit  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première  partie  intitulée  :  «  Considérations  générales 
sur  mon  voyage  »,  il  est  question  un  peu  de  tout  :  des  labora- 
toires que  M.  Malgat  a  visités,  des  médecins  qui  l'ont  accueilli, 
du  Sultan  et  de  sa  politique,  du  rôle  probable  d'un  médecin 
français   sur  cette  politique,  des  femmes  de   Constantinople, 

d'Yvette  Guilbert,  du  mal  de  mer,  etc Dans  la  seconde  partie, 

qui  a  pour  titre  :  «  Considérations  spéciales  sur  le  trachome  », 
M.  Malgat  discute  très  longuement  les  origines  de  la  race  juive 
et  l'influence  que  peut  avoir  la  race  et  notamment  la  race  sémi- 
tique sur  le  trachome,  et  il  conclut,  ce  qui  ne  saurait  nous  étonner, 
que  la  race  n'est  pas  la  cause  du  trachome.  «  C'est  plutôt,  dit-il, 
une  affaire  de  contagion  et  de  microbe.  »  Mais  M.  Malgat, 
ceci  dit,  ne  creuse  pas  davantage  les  modes  et  conditions  de  la 
contagion,  non  plus  que  la  nature  du  ou  des  microbes  du  tra- 
chome, ni  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie.  Il  aborde  de 
suite  le  traitement  et  préconise  comme  «  méthode  de  choix  i 
l'éleclrolyse.  Par  cette  méthode,  il  dit  avoir  obtenu  des  succès 
«  persistants  et  constants,  dont  le  pourcentage  est  de  100  p.  100, 
et  cela  dans  tous  les  cas,  même  les  plus  graves!  Votre  Commis- 
sion, peu  compétente  sur  cette  question  de  thérapeutique  du 
trachome,  a  demandé  l'avis  de  personnes  autorisées  qui  ne  par- 
tagent pas,  tant  s'en  faut,  l'optimisme  de  M.  Malgat,  et  décon- 
seillent l'électrolyse,  sauf  dans  une  variété,  du  trachome.  La 
conclusion  du  mémoire  de  M.  Malgat  est  donc  au  moins  dou- 
teuse, mais  sa  lecture  en  est  attrayante. 

Plus  technique  et  plus  précis  est  M.  Piot,  vétérinaire  en  chef 
des  domaines  de  l'Etat  au  Caire.  M.  Piot,  envoie  au  concours  du 
prix  Monbinne  six  mémoires  : 

a)  Su7*  la  rage  en  Egypte;  b)  Sur  la  barbone  du  buffle;  c)  Sur 
la  maladie  de  la  mouche;  d)  Sur  la  bronchite  vermineuse  du  cha^ 
meav;  e)  Sur  la  fièvre  de  l'espèce  bovine;  f)  Sur  le  ver  de  Médine 
en  Egypte, 

Dans  son  premier  travail,  M.  Piot  établit  que  la  rage  existe 

1896.  —  N*  45.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvi.  45 
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dans  les  pays  d^Orieût,  que  les  Bédouins  la  connaissent  et  la 
traitent  même  avec  des  remèdes  secrets,  tout  comme  en  Europe, 
et  que  si  elle  est  moins  fréquente,  malgré  le  nombre  des  chiens 
et  Tabsence  de  toute  mesure  prophylactique,  c'est  qu'elle  affecte 
presque  toujours  la  forme  de  rage  mue.  Paralysé  dès  le  début 
de  son  mal,  le  chien  a  peu  envie  de  mordre  et,  le  voudrait-il,  le 
pourrait  difficilement. 

Le  deuxième  travail  de  M.  Piot,  sur  le  khonnaq  est  une  bonne 
étude  de  cette  maladie  enzoolique  à  évolution  rapide,  qui  res- 
semble soit  au  charbon,  soit  à  la  péripneumonie;  mais  s'en  dis- 
tingue par  quelques  symptômes,  et  surtout  par  la  présence  dans 
le  sang  d'un  microbe  très  spécial  et  spécifique  du  khonnaq,  que 
M.  Piot  range  à  côté  du  barbone  du  buffle.  La  substitution  de 
Teau  pure,  obtenue  par  le  creusement  d'un  puits  hors  de  la  digoe 
d'un  canal,  suffit  pour  éteindre  Tenzootie. 

C'est  encore  à  l'eau  marécageuse  consonMnée  dans  la  basse 
Egypte,  que  M.  Piot  attribue  les  ravages  que  les  indigènes  met- 
tent à  tort  sur  le  compte  de  la  piqûre  du  taon  ou  el  debab.  Il  en 
donne  la  preuve  par  la  relation  de  faits  personnels. 

Dans  son  quatrième  mémoire,  l'auteur  étudie  complètement  une 
épidémie  de  bronchite  vermineuse  et  en  formule  le  traitement. 

Plus  curieux  encore  est  le  cinquième  mémoire  de  M.  Piot,  sur 
une  affection  jusque-là  inconnue  el  sévissant  brusquement  sur 
un  tiers  de  la  population  bovine  de  la  basse  Egypte.  M.  Piot  rap- 
proche cette  épidémie  de  la  dengue,  très  fréquente  en  ce  pays 
sur  l'espèce  humaine  et  dont  lui-même  a  été  victime. 

Enfin,  un  dernier  mémoire  est  consacré  à  V histoire  du  ver  de 
Médine. 

Tous  ces  travaux  de  M.  Piot  portent  la  marque  d'un  esprit 
éclairé  et  judicieux. 

On  peut  en  dire  autant  et  y  ajouter  même  que  l'auteur  a  fait 
preuve  de  beaucoup  d'originalité  en  parlant  du  travail  que 
M.  Emile  Legrain,  médecin  militaire,  envoie  à  votre  examen.  Ce 
travail  est  intitulé  :  Etudes  sur  la  pathologie  algérienne  et  saha- 
rienne; il  contient  quarante-deux  photographies,  par  Fauteur,  et 
dix-huit  chapitres,  dont  quinze  consacrés  chacun  à  Pétude  d'une 
des  maladies  qu'on  peut  observer  en  Algérie  ou  au  Sahara;  telles 
sont  :  la  syphilis,  les  tumeurs  malignes,  l'actinomycose,  la  bilhar- 
ziose,  la  filariose,  la  rhinosclérose,  la  tuberculose,  etc».. 

Il  serait  trop  long  d'analyser  chacun  de  ces  chapitres;  qu'il 
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me  suffise  de  dire  que  leur  lecture  en  est  très  instructive.  L'au- 
teur ne  se  contente  pas  de  décrire  les  faits  qu'il  observe,  il  en 
cherche  Ja  cause  dans  une  enquête  sur  l'hérédité  ou  la  conta- 
gion, par  exemple,  et,  de  plus,  il  applique  à  chacun  d'eux  les 
méthodes  nouvelles  d'examen  anatomique  ou  môme  bactériolo- 
gique. Je  signalerai  comme  particulièrement  intéressants  les 
chapitres  concernant  la  cure  spontanée  de  quatre  cas  de  tuber- 
culose dans  le  sang,  la  rareté  de  cette  même  tuberculose  au 
même  point  du  Sahara,  coïncidant  avec  la  stérilité  microbienne 
presque  complète  des  couches  supérieures  du  sable  saharien. 
M.  Legrain  tend  à  attribuer  la  cause  de  cette  immunité  des  indi- 
gènes pour  la  tuberculose  à  la  haute  température  et  la  siccité 
atmosphérique;  mais  il  ne  se  prononce  pas  formellement  et 
écarte  l'idée  de  sanatoria  au  Sahara,  cette  môme  chaleur  exces- 
sive ne  pouvant  qu'aggraver  la  situation  des  tuberculeux  venus 
d'Europe.  Bref,  M.  le  D'  E.  Legrain  nous  a  paru  avoir  écrit,  sous 
une  forme  modeste,  un  très  bon  et  très  intéressant  mémoire. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


IV.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Charles  Boutlard^  en  1896, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Perier,  Hallopeau 

et  Magnan,  rapporteur. 

La  Commission  du  Prix  Charles  BouUard,  composée  de 
MM.  Perier,  Hallopeau  et  Magnan,  doit  vous  rendre  compte,  cette 
année,  de  quatre  ouvrages,  deux  fort  importants,  des  D"  Toulouse 
et  Régis,  deux  autres  d'une  valeur  moindre,  mais  qui  méritent 
néanmoins  de  fixer  l'attention  de  l'Académie  ;  l'un  de  ces  der- 
niers est  du  D^  Samuel  Garnier,  l'autre  est  un  mémoire  accom- 
pagné d'un  Pli  cacheté,  rédigé  spécialement  pour  ce  Prix. 

Le  livre  du  D'  Toulouse,  déjà  couronné  par  l'Institut,  est  inti- 
tulé :  Les  causes  de  la  folie^  prophylaxie  et  assistance.  Il  com- 
prend deux  parties,  la  première  consacrée  aux  causes  de  la 
folie,  la  deuxième  aux  déductions  pratiques  tirées  de  l'étude  des 
causes. 
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M.  Toulouse,  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  théories 
de  rhérédité,  examine,  dans  une  étude  très  complète  et  très  judi- 
cieuse, les  conditions  héréditaires  qui  créent  la  prédisposition 
vésanigue.  Celle-ci,  dans  ses  degrés  les  plus  étendus,  se  traduit 
par  des  stigmates  psychiques  qui  caractérisent  ce  grand  groupe 
si  intéressant  et  si  curieux  d'héréditaires, les  dégénérés;  Tauteor 
se  trouve  ainsi  conduit  à  discuter,  avec  beaucoup  de  discerne- 
ment, les  différentes  doctrines  et  théories  émises  sur  les  dégé- 
nérescences. 

M.  Toulouse  passe  ensuite  en  revue  les  causes  directes^  causes 
extérieures  au  malade  et  dont  le  mode  d'action  s'exerce  sans 
intermédiaires,  très  différentes  des  causes  prédisposantes  qui 
tiennent  au  fond  même  du  sujet;  il  en  fait  une  étude  très  minu- 
tieuse et  il  a  une  tendance  à  leur  accorder  une  influence  beau- 
coup plus  grande  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'ici.  11  traite  succes- 
sivement des  causes  sociales  (civilisation,  révolution,  profession, 
état  civil,  etc.),  des  causes  biologiques  (âge,  sexe,  natalité, 
longévité),  des  causes  physiologiques  (fonctions  sexuelles, 
sommeil,  menstruation,  puerpéralilé),  des  causes  morales  et  de 
la  contagion  mentale,  des  causes  physiques  (climat,  saisons, 
traumatisme),  et  enfm  des  causes  pathologiques  comprenant  les 
intoxications  volontaires  (alcool,  tabac,  morphine,  cocaïne, 
éther),  thérapeutiques  (digitale,  atropine,  etc.),  professionnelles 
(plomb,  sulfure  de  carbone,  etc.),  et  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, les  maladies  générales,  viscérales,  nerveuses. 

Cette  rapide  énumération  donne  une  idée  des  nombreux  pro- 
blèmes éliologiquesque  l'auteur  a  soulevés  et  qu'il  s'est  appliqué 
à  résoudre  non  sans  succès  pour  quelques-uns.  C'est  aussi  avec 
beaucoup  de  soin  qu'il  a  étudié  laction  réciproque  des  causes 
directes  et  de  la  prédisposition  dans  la  production  de  la  folie. 
Toutefois,  nous  devons  le  constater,  il  n'accorde  pas  toujours  à 
laprédispositionTimportance  qu'elle  mérite,  dansl'état puerpéral, 
par  exemple,  où  le  pronostic  de  Taccès  délirant  repose  cependant 
pour  le  clinicien,  avant  tout,  sur  les  antécédents  de  la  malade. 

De  l'examen  approfondi  des  causes  générales  de  la  folie, 
notamment  ralcoolisme,  la  misère,  le  mariage  d'individus 
palhologiquement  tarés,  le  D'  Toulouse  déduit  logiquement  les 
moyens  de  lutter  contre  le  développement  des  maladies  mentales. 
Il  propose  des  mesures  prophylactiques  afférentes  à  Thygiène 
sociale,  une  série  de  réformes  fort  utiles,  quelques-unes  d'une 
application  aisée,  telles  que  l'amélioration  des  asiles  actuels,  la 
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création  d*asiles  spéciaux  pour  les  alcoolisés,  le  patronage  des 
aliénés,  etc.,  mais  d'autres  qu*ii  serait  difQcile  de  faire  accepter, 
telles  que  le  recensement  des  familles,  la  création  d'un  livret 
sanitaire  dont  les  inexactitudes  volontaires,  au  moment  d'un^ 
mariage,  pourraient  faire  encourir,  en  dehors  du  divorce,  de 
graves  responsabilités  civiles. 

En  résumé,  cet  ouvrage  est  bien  une  œuvre  personnelle,  plein 
d'aperçus  originaux,  hardis  quelquefois,  mais  en  tout  cas,  inspi- 
rés par  lu  vif  désir  de  porter  remède  à  Tune  des  maladies  les 
plus  cruelles,  la  folie. 

Le  D'  R^is  a  présenté  la  deuxième  édition  du  Manuel  pratique 
de  Médecine  mentale^  couronné  parla  Faculté  de  médecine,  1892. 

L'ouvrage,  correctement  écrit,  méthodiquement  exposé,  est 
d'une  lecture  facile  ;  il  contient  une  table  des  matières  et  une 
table  alphabétique  clairement  présentées  qui  facilitent  les 
recherches. 

Après  un  historique  dans  lequel  sont  indiqués  les  progrès 
accomplis  sur  le  traitement  des  aliénés  relégués  autrefois  dans 
d'infecls  cachots,  traités  aujourd'hui,  comme  des  malades,  dans 
des  établissements  spéciaux  dont  l'amélioration  ne  cesse  de  se 
poursuivre,  l'auteur  passe  à  la  patliologie  générale  de  Taliéna- 
tion  mentale  et,  après  avoir  étudié  les  causes,  la  marche,  la 
durée,  la  terminaison,  le  pronostic  et  Tanatomie  pathologique, 
il  examine  successivement  les  éléments  symptomatiques  de  la 
folie  (excitation,  dépression,  hallucinations,  illusions,  concep- 
tions délirantes,  impulsions),  il  passe  ensuite  en  revue  les  troubles 
de  la  sphère  physique,  les  troubles  des  fonctions  nerveuses,  des 
fonctions  végétatives,  des  Amctions  trophiques  vaso-motrices. 
Dans  toutes  ces  descriptions  l'auteur  met  ù  profit  les  acquisitions 
les  plus  récentes  et  les  plus  importantes. 

Dans  la  classiOcatiftn  qui  précède  l'étude  de  la  pathologie 
spéciale,  M.  Régis  ne  comprend  que  les  psychoses,  manie, 
mélancolie,  folie  à  double  forme,  folies  partielles,  dégéné- 
rescences. Il  y  ajoute  la  démence  qui  n*est  cependant  qu'un 
mode  de  terminaison  des  formes  précédentes  ou  que  la  tra- 
duction de  désordres  organiques  dont  la  place  devrait  être 
ailleurs. 

Ce  sont  là,  dit-il,  les  seuls  états  primitifs  d'aliénation  mentale. 
Toutes  les  autres  folies,  d'après  lui,  n'existent  pas  en  tant  qu'en- 
tités distinctes.  Elles  ne  sont  autre  chose  que  l'association  d'une 
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folie  simple  avec  un  processus  quelconque  de  Forganisme  physio- 
logique ou  pathologique. 

Après  la  description  des   folies  simples,   des  psychoses  sur 
lesquelles  nous  reviendrons,  il  décrit  ces  folies  associées. 

Nous  comprenons  que  fauteur  range  tout  à  fait   à  part  et 
qu'il  considère  comme  étals  secondaires  les  folies  associées  aux 
états  physiologiques,  folie  menstruelle,  folie  puerpérale,  etc.: 
les  folies  associées  aux  maladies  locales  des  viscères,  la  folie 
hépatique,  la  folie  gaslro-inteslinale,  la  folie  vermineuse,  etc. 
Assurément  ce  ne  sont  pas  là  des  entités  morbides  pas  plus  que 
les  folies  dites  diathési([ues,  folies  goutteuse,  cancéreuse,  etc.: 
mais  nous  ne  saurions  considérer  comme  des  états  secondaires 
les  troubles   intellectuels   de    la   paralysie    générale,    la   folie 
épilcptique,  la  folie  hystérique,  pas  plus  que  le  délire  alcoo- 
lique. La  p»iralysie  générale  est  une  entité  morbide  nettement 
définie;  la  folie  épileptique  avec  son  début  brusque,  sa  marche, 
son  inconscience,  n'a  pas  d'analogues  en  pathologie  mentale;  le 
délire   alcoolique  a  sa  personnalité,    des  caractères   propres, 
constants,  que  tout  le  monde  reconnaît. 

Toutes  ces  maladies  à  physionomie  si  distincte  sont  bien  diffé- 
rentes des  folies  tuberculeuses,  cancéreuses,  etc.,  tellement 
vagues,  incertaines  que  le  clinicien  .serait  impuissant  à  les 
diagnostiquer  s'il  ne  .savait  préalablement  que  tel  sujet  est 
tuberculeux,  tel  autre  cancéreux. 

Il  y  aurait  donc,  dans  l'intérêt  du  lecteur,  surtout  pour  un 
manuel  destiné  aux  élèves,  encore  peu  familiarisés  à  l'étude  des 
maladies  mentales,  à  établir  un  groupe  intermédiaire  entre  les 
psychoses  simples  et  les  folies  associées  que  Fauteur,  avec 
juste  raison,  ne  considère  point  comme  des  formes  distinctes  de 
folie. 

La  pathologie  spéciale  comprend,  dans  un  premier  groupe,  les 
folies  généralisées,  la  manie,  la  mélancofie,  la  folie  à  double 
forme.  Dans  les  chapitres  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  on 
voit  figurer  à  tort  la  manie  et  la  mélancolie  intermittentes  qui, 
par  leur  nature,  leur  mode  d'invasion,  leur  marche  et  leur 
terminaison  se  rattachent  au  grand  groupe  des  folies  intermit- 
tentes, lequel  comprend  aussi  la  folie  à  double  forme,  la  folie 
circulaire,  les  folies  alternes. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  folies  partielles.  L'auteur 
s'est  appliqué  à  décrire  la  folie  systématisée  progressive;  mais  il 
a  compris  dans  la  deuxième  période  tout  le  grand  complexus  des 
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délires  de  persécution  de  Lasègue;  or,  ces  persécutés  hallucinés 
offrent  entre  eux  de  grandes  différences,  les  uns  peuvent  guérir 
assez  rapidement  et  appartiennent  pour  la  plupart  aux  dégénérés, 
d'autres  sont  incurables  et  doivent  seuls  rentrer  dans  le  délire 
chronique  à  évolution  systématique;  on  les  reconnaîtra  facile- 
ment puisqu'ils  ont  tous  déjà  traverse  la  longue  période  d'inquié- 
tude, (rillusions  et  d'interprétations  délirantes;  ce  sont  ces 
persécutés  hallucinés  qui  deviendront  plus  tard  des  mégalomanes. 
Cette  distinct  ion  est  indispensable,  si  Ton  veut  être  en  mesure 
de  pouvoir  répondre,  avec  certitude,  à  la  question  que  ne  man- 
quent jamais  de  poser  les  familles  :  Docteur,  le  malade  gué- 
ri ra-t -il? 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  dégénérescences  d'évolution  qui 
correspondent  i\  ce  que  Ton  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
««  dégénérés  »,  Tauteur,  après  avoir  indiqué  le  premier  groupe  : 
déséquililu'és,  originaux,  excentriques,  passe  à  un  second  groupe 
qu'il  désigne  du  nom  de  neurasthéniques.  Or,  les  neurasthénies 
ont  dos  caractères  tros  différents  des  dégénérescences,  elles 
sout  acquises,  passagères  et  jamais,  sur  le  sol  neurasthénique, 
ne  se  développent  avec  leurs  caractères  tranchés,  ni  les  obsessions 
ni  les  impulsions.  Le  neurasthénique  ne  saurait,  en  effet, 
être  un  dipsomane,  un  kleptomane,  un  inverti  sexuel,  il  ne 
saurait  être  poussé  impulsivement  à  l'homicide;  ces  obsessions 
et  ces  impulsions,  qui  sont  les  vrais  stigmates  de  la  dégéné- 
rescence, demandent,  pour  se  développer,  un  terrain  spécial, 
celui  d(?s  dégénérés. 

Telle  est  la  première  partie  du  Manuel,  consacrée  à  la  patho- 
logie mentale  proprement  dite  qui,  malgré  les  quelques  obser- 
vations que  nous  avons  présentées,  est  très  complète,  et  dénote 
chez  Tauteur  beaucoup  d'érudition  et  une  somme  considérable 
de  travail. 

La  deuxième  partie  du  Manuel,  moins  étendue,  est  destinée 
aux  applications  de  la  pathologie  mentale  à  la  pratique.  C'est  la 
partie  la  plus  originale  et  la  plus  intéressante  du  livre. 

Elle  comprend  le  diagnostic  pratique  de  la  folie,  les  commé- 
moralifs  el  l'examen  des  malades;  les  indications  sur  l'opportu- 
nité de  la  sé(iucstration  et  sur  les  mesures  qu'elle  comporte, 
enlin  le  traitement  des  aliénés. 

Dans  un  chapitre  sur  la  déontologie  médico-mentale,  l'auteur 
aborde  le^  problèmes  les  plus  délicats  relatifs  au  mariage  des 
aliénés  et  des  parents  d'aliénés,  aux  chances  d'hérédité,  etc.,  et 
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il  donne  des  solutions  pratiques  fort  utiles.  Il  en  est  de  même 
pour  l'expertise  médico-légale,  la  responsabilité  et  la  capacité 
des  aliénés  qui  forment  les  derniers  chapitres  de  ce  très  méritant 
manuel. 

Le  D'  Samuel  Garnier  a  adressé  son  rapport  sur  Tasile  de 
Dijon. 

Si  tous  les  médecins  des  asiles  départementaux  donnaient^ 
dans  leur  rapport  annuel,  le  développement  que  comporte  le 
côté  médical,  ils  nous  fourniraient  une  source  de  renseigne- 
ments des  plus  instructifs.  Leur  action,  pour  la  plupart, 
s'exerce,  en  effet,  sur  une  région  relativement  peu  étendue  et 
sur  une  population  beaucoup  plus  stable  que  dans  une  grande 
ville  et  conséquemment  plus  facile  à  étudier  et  à  connaître.  Les 
questions  d'étiologie,  d'hérédité,  se  résoudraient,  à  Taide  de 
ces  documents,  presque  d'elles-mt^mes.  Nous  pourrions  y  trou- 
ver aussi  de  précieux  renseignements  sur  le  traitement,  l'assis- 
tance, le  patronage  des  aliénés. 

Le  rapport  du  D""  Samuel  Garnier,  écrit  pour  l'exercice  1894, 
est  néanmoins  une  sorte  de  résumé  d'une  pratique  de  sept 
années  à  Tasiie  de  Dijon,  de  1888  à  189i. 

Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  tous  les  détails  qu'il  nous 
fournit  avec  des  tableaux  statistiques  suivis  de  commentaires 
fort  judicieux  sur  le  mouvement  de  la  population,  les  causes, 
les  formes  de  la  folie,  la  durée  du  traitement,  les  sorties  par 
guérison  ou  par  amélioration,  la  mortalité,  etc.,  mais  nous  tenons 
à  relever  un  des  faits  importants  qui  découlent  de  ces  recherches. 

L'alcoolisme,  presque  nul  chez  la  femme  dans  le  département 
de  la  Côte-d'Or,  se  montre  assez  souvent  chez  Thommc,  sans 
atteindre  néanmoins  les  proportions  constatées  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine;  parmi  ces  alcoolisés,  on  compte  fort  peu  de 
paysans  ou  d'agriculteurs  ;  presque  tous  sont  des  ouvriers  tra- 
vaillant dans  les  ateliers  ou  les  usines.  Ce  sont  ces  mêmes  indi- 
vidus que  frappe  la  paralysie  générale  qui  est  très  rare,  au  con- 
traire, chez  les  travailleurs  des  champs. 

La  Commission  pense  qu'un  témoignage  bienveillant  accordé 
par  l'Académie  à  ce  travail  serait  pour  les  médecins  des  asiles 
d'aliénés  un  encouragement  à  faire  du  compte  rendu  annuel  un 
document  scientifique  et  pratique,  non  plus  destiné  à  remplir 
des  cartons  administratifs,  mais  utile  à  consulter  par  tous  ceux 
qu'intéresse  l'élude  des  maladies  mentales. 
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Le  dernier  travail  est  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Dégéné- 
rescence et  folle  des  femmes  enceintes^  des  nouvelles  accouchées  et 
des  nourrices. 

L'auteur  qui,  avec  juste  raison,  fait  jouer  le  principal  rôle  à 
riiérédité  dans  le  développement  des  troubles  intellectuels  liés 
à  la  grossesse,  à  l'accoucliement  et  à  Tallailement,  voudrait 
ranger  tous  ces  accidents  dans  les  dégénérescences  mentales. 
Sans  doute,  parmi  les  délirantes  puerpérales,  les  femmes  dégé- 
nérées prédominent,  mais  il  en  est  quelques-unes,  simples  pré- 
disposées, qui  n'ont  olïert  ni  déséquilibralion  mentale,  ni  stig- 
mates de  dégénérescence  et  qui,  conséquemment,  n'appartien- 
nent pas  à  ce  groupe,  aussi  serait-il  préférable  de  conserver 
pour  le  titre,  le  terme  plus  général  de  folie. 

Un  premier  chapitre  comprend  l'exposé  des  faits,  les  obser- 
vations qui  donnent  une  idée  des  aspects  différents  sous  les- 
quels peuvent  se  présenter  les  psychoses  liées  à  la  puerpéralité, 
qu'il  s'agisse  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  ou  de  Tallaite- 
mcnt.  Les  formes  prédominantes  sont  la  dépression  mélancoli- 
que avec  confusion  dans  les  idées  et  l'excitation  maniaque  avec, 
loulefois,  moins  d'activité  pour  la  succession  des  représentations 
mentales  que  dans  la  manie  ordinaire.  Dans  quelques  cas  se 
montrent  des  hallucinations  avec  idées  de  persécution,  du  délire 
mélancolique  accompagné  d'idées  de  ruine  et  de  suicide. 

Nous  ajouterons  que  trois  des  observations,  les  premières, 
sont  des  délires  jiost  parfum  chez  des  dégénérés,  l'une  avec  de 
l'excitation  maniaque,  l'autre  de  la  dépression  mélancolique  et 
la  troisième  des  alternalives  d'excitation  et  de  dépression.  Ces 
trois  dégénérées  offrent  des  stigmates  névropathiques,  mais  leur 
délire  est  bien  celui  de  la  dégénérescence  et  non  de  l'hys- 
térie. 

Dans  le  second  chapitre,  consacré  à  l'étiologie,  l'auteur  met 
bien  en  relief  la  prédisposition  qui  s'aggrave  par  l'ensemble  de 
causes  débilitantes,  physiques  et  morales,  dû  à  la  puerpéra- 
lité; ces  conditions  de  débilitation  sont  enfin  favorables  dans 
quelques  cas  h  l'auto-inloxication. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l'auteur,  s'appuyant  sur  ses  obser- 
vations, fait  ressortir  avec  sagacité  quelques  particularités  pro- 
pres à  la  puerpéralité.  Passant  ensuite  au  pronostic,  il  montre 
que  sa  bénignité  ou  sa  gravité  sont  en  rapport,  tout  d'abord, 
avec  les  tares  héréditaires,  avec  la  prédisposition.  Il  pose  enfin 
méthodiquement  les  indications  thérapeutiques  en  se  basant  sur 
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l'élal  du  sujet  et  sur  l'ensuujhlo  des  circonslauces  qui  ont  pré- 
cédé et  qui  accoinpugneat  lY4al  puerpéral. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


V.  Sur  le  concoui^s  du  Prix  Alcnrettga,  eïi  1890, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  GayoN,  Planchon  et 

Straus,  rapporteur. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés. 

N°  1 .  —  Contribution  n  Véliologie  de  la  fièiir  typhoïde,  par  NN,.., 
professeur  ajçrégé  à  Kiew. 

Ce  mémoire  est  surtout  consacré  à  Tétude  d'épidémies  de 
fièvre  typhoïde  ayant  sévi,  plusieurs  années  de  suite,  parmi  les 
soldats  d'artillerie  de  la  forteresse  de  Kiew,  alors  qu'il  n'y  avait 
pas  de  cas  de  la  même  maladie,  ni  parmi  la  population  civile  de 
la  ville,  ni  parmi  les  soldats  des  autres  réj^imonls. 

L'examen  bactériologique  dos  eaux  d'alimentation,  du  soK 
des  planchers  de  la  caserne,  ne  permit  pas  de  constater  la  pré- 
sence du  bacille  d'Eberth  :  du  reste,  répidémie  se  manifesta 
aussi  sur  les  soldats  d'artillerie  ayant  quitté  la  caserne  el  qui 
campaient  sous  des  lentes,  dans  un  emlroit  élevé,  sec  et  ne  lai.s- 
sanl  rien  î\  désirer  sous  le  rapport  de  l'hygiène.  L'auteur  ne  voit 
qu'un  facteur  qui  ait  joué  un  rnle  prédominant  dans  l'étiologie 
de  ces  épidémies  de  lièvre  typhoïde  :  les  fatigues  excessives 
(veilles,  travail  continu,  (îorvées  de  toutes  sortes),  auxquelles 
les  hommes  de  rju-tillerie  étaient  exposés,  durant  les  mois 
d'été,  épo(iue  à  laciuelle  ces  épidémies  se  manifestaient. 

L'auteur  cite  des  observations  d'anfres  médecins  militaires 
(Lègues,  Marvand),  établissant  rinduence  de  la  fatigue  sur  la 
fréquence  de  la  tièvre  typhoïde  parmi  les  soldats,  pendant  les 
manœuvres  d'été. 

L'auteur  suppose  (\nv.  j>our  la  détermination  de  la  fièvre 
typhoïde,  Tinlroduction  dans  les  voies  digestives  (par  les  ali- 
ments et  surtout  les  boissons-  du  bacille  d'Uberth  n'est  pas  la 
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condition  unique  et  indispensable.  IL  admet  que  les  diverses 
variétés  de  ùacHlus  coli  communia  peuvent  se  transformer  en 
bacille  lyphique  dans  l'intestin,  sous  Tinfluence  de  l'épuise- 
ment, de  l'excès  de  futi^^ue  et  d'autres  causes  prédisposantes. 
Le  bacille  typhique  ne  serait  qu'une  variété  de  coli-bacille  doué 
de  propriétés  particulières.  Mais  cette  transformation  est  impos- 
sible, actuellement,  ii  obtenir  dans  les  cultures  de  laboratoire; 
elle  ne  serait  réalisable  que  dans  l'intestin  de  l'homme,  sous 
certaines  iulluences  particulières. 

^^2.  —  De  la  péril onitc  à  pneumocoques^  par  E.  Gassaët,  médecin 
des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

L'auteur  consacre  un  premier  chapitre  à  l'historique,  soigneu- 
iîement  fait,  de  la  péritonite  due  au  pneumocoque,  soit  qu'il 
s'agisse  dune  péritonite  post-pneumonique,  ou  d'une  périto- 
nite associée  à  d'autres  localisations  séreuses  du  pneumocoque 
(péricardite,  pleurésie,  méningite)  ou  enfm  d'une  péritonite  à 
pneumocoques  primitive.  Ces  péritonites  sont,  en  somme,  1res 
peu  fréquentes. 

Le  deuxième  chapitre  contient  une  discussion  sur  les  causes  que 
l'on  peut  invoquer  pour  expliquer  cette  rareté  de  la  péritonite, 
tant  secondaire  que  primitive,  due  au  pneumocoque.  A  la  suite  de 
cette  discussion  d'ordre  surtout  théorique,  l'auteur  pense  que  la 
rareté  de  la  péritonite  à  pneumocoques  semble  tenir  au  défaut  de 
virulence,  à  l'atténuation  que  subit  le  microbe,  qui  est  facilement 
absorbé  par  la  séreuse  et  ne  trouve  pas  le  temps  de  provoquer 
l'inllammation.  Mais  l'auteur  omet  de  nous  dire  pourquoi,  pour 
d'autres  séreuses  plus  facilnment  atteintes  parle  pneumocoque, 
les  méninges,  la  plèvre  ou  le  péricarde,  cette  même  atténua- 
tion fait  défaut  ou  n'empêche  pas  la  production  de  l'inflamma- 
tion. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  documents  clini- 
ques relatifs  à  la  péritonite  à  pneumocoque.  Les  cas  de  périto- 
nite à  pneumocoques  post-pneumonique  (jui  ont  été  publiés 
jusqu'ici  sont  relatés  pour  la  plupart  (cas  de  Cornil,  de  Weich- 
sclbaum,  de  liabès,  de  Nélaton,  de  Netter,  de  Boulay,  etc.). 
Viennent  ensuite  les  faits  publiés  jusqu'ici  de  péritonite  à  pneu- 
mocoques associé(^  à  la  méningite,  à  la  pleurésie,  aux  abcès  à 
pneumocoques.  Mm^.  troisième  série  de  faits  est  celle  des  périto- 
nites primitives  à  pneumocoques,  parmi  lesquels  se  trouve  une 
observation  personnelle  publiée  par  l'auteur,  eu  collaboration 
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avec  M.  Arnozan.  L'ensemble  de  ces  faits  se  chiffre,  au  total,  par 
20  observations. 

Par  Tancilyse  et  le  rapproehenicnl  de  ces  observations, 
M.  CassaîH  essaye  d'étabhr  rétiolo^ie,  la  palhogénie  et  Tana- 
toinie  pathologique  de  la  péritonite  à  pneumocoques.  L'enfance 
ne  parait  pas  créer  de  prédisposition.  Le  sexe  n^a  pas  une 
influence  plus  marquée;  le  sexe  féminin  ne  parait  pas  plus  pré- 
disposé. Les  saisons  n'ont  pas  d'influence  plus  certaine  que  les 
autres  causes  énuniérées  plus  haut.  Comme  causes  prédispo- 
santes, on  avait  relevé  les  lésions  péritonéales  antérieures  (con- 
séculives  à  un  carcinome  de  l'estomac,  par  exemple,  ou  à  un 
ulcère  rond,  ou  à  la  cirrhose  du  foie,  ou  à  un  traumatisme  por- 
tant sur  le  ventre).  L'intoxication  alcoolique  paraît  aussi  jouer 
un  certain  rôle,  à  titre  de  cause  prédisposante.  Dans  bon  nombre 
de  ces  cîis,  le  pneumocoque  paraissait  doué  d'un  degré  notable 
de  virulence. 

L'exsudat  inflammatoire  inlra-péritonéal  se  montre  le  plus 
souvent  riche  en  pneumocoques  encapsulés;  cet  exsudât  est 
liquido,  verdàlrc,  fibrineux,  grumeleux  et  souvent  traversé  par 
des  cloisons.  La  cirrhose  du  foie  et  des  lésions  concomitantes 
ont  été  notées  plusieurs  fois. 

A  Taide  des  observations  sus-mentionnées,  Tauteur  essave 
d'établir  la  séméiologie  dos  péritonites  h  pneumocoques  primi- 
tive, ou  associée,  ou  post-pneumoniquo.  Cette  étude  clinique 
est  faite  avec  soin  et  l'auteur  s'est  efforcé  de  tirer  tout  le  parti 
qu'il  pouvait  des  cas  relativement  peu  nombreux  publiés 
jusqu'ici. 

Au  chapitre  :  diagnostic,  l'auteur  s'applique  à  différencier  la 
péritonite  aigur  h  pneumocoques,  de  la  péritonite  puerpérale,  de 
la  péritonite  nppendiculairc  et  de  la  péritonite  par  perforation; 
il  ne  se  dissimule  pas,  du  reste,  les  difficultés  insurmontables 
que  présente  souvent  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  très  grave,  quelle  que  soit  la  variété  de  périto- 
nite à  pneumocoques.  Sur  20  cas,  il  y  îi  eu  15  morts,  soit  75  p.  100. 
La  péritonite  h  pneumocoques,  primitive,  associée  ou  post- 
pneumonique,  d'après  M.  Cassaët,  ne  guérit  jamais  spontané- 
ment. Les  o  malades  (jui  ont  survécu  ont  été  traités  par  la  lapa- 
rotomie. La  ponction  siuïple,  avec  évacuation  du  liquide,  parait 
insuffisante.  Sur  les  15  décès,  4  se  sont  produits  malgré  la  lapa- 
rotomie. 

En  somme,  ce  travail  de  M.  Cassaët  est  le  fruit  d'une  étude 
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sérieuse  et  approfondie  de  la  péritonite  à  pneumocoques.  L'au- 
teur a  su  tirer  le  meilleur  parti  des  documents,  assez  restreints, 
que  la  science  possède  actuellement  sur  cette  forme  rare  el 
intéressante  de  péritonite.  C'est  la  monographie  la  plus  com- 
plète et  la  mieux  étudiée  que  nous  possédions  sur  ce  sujet,  et 
votre  Commission  est  unanime  à  en  signaler  le  mérite. 

N**  3.  —  Ulcère  perforant  de  V estomac. 

L'auteur  relate  une  observation  personnelle  d'un  ulcère  avec 
perforation  siégeant  sur  TS  iliaque,  survenu  chez  un  aliéné  de 
soixante-dix-sept  ans.  Il  résume  ensuite  les  cas  analogues  qu'il 
a  pu  recueillir  dans  la  littérature,  et  essaye,  d'après  ces  cas,  de 
faire  l'histoire  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cette  affec- 
tion. 

N<*  4.  —  Mémoire  sur  les  fistules  pelviennes  congénitales,  canaux 
anormaux  de  la  verge ^  urètres  doubles^  par  le  D' N.  Léon  Le  Fort. 

Ce  travail,  très  consciencieusement  fait,  a  déjà  été  livré  à  la 
publicité  et  ne  paraît  pas,  par  conséquent,  répondre  aux  condi- 
tions du  concours. 

N°  5.  —  Le  tartre  jubie  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
gnppafe.  Devise  :  «  Sine  la  bore  nibil,  » 

L'auteur  a  eu  recours,  contre  la  pneumonie  grippale,  à  l'émé- 
tique  administré  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes,  par  vingt- 
quatre  heures,  en  potion  associée  à  Talcool  et  à  Textrait  thé- 
baïque.  44  malades  furent  ainsi  traités,  10  guérirent  et  4  mou- 
rurent; l'auteur  relève  ces  observations,  accompagnées  des 
tracés  de  la  température.  Il  pense  que  le  traitement  pubie,  a 
provoqué  rapidement  la  défervescence.  A  la  suite  du  traitement, 
la  loxicité  des  urines  s'est  montrée  accrue.  11  pense  que  l'anti- 
moine, transporté  par  le  sang,  «  exerce  peut-être  une  action 
spéciale  sur  les  microbes  et  leurs  toxines  ». 

N*»  6.  —  Etude  sur  les  localisations  pulmonaires  de  la  grippe. 
Devise  :  a  Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit  non.  » 

M  Et  pour  mettre  d'accord  ces  deux  messieurs  ensemble, 
Je  n'ai  pas,  pour  venir,  trop  tardé  il  me  semble.  » 

L'auteur  relate  d'une  façon  sommaire  98  observations,  d'où  il 
se  voit  amené  à  conclure  que  «  dans  la  grippe  à  forme  thora- 
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cique,  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  en  général  plus  fréquem- 
ment et  plus  sérieusement  atteint  que  le  côté  opposé;  quand 
les  deux  poumons  sont  atteints,  le  côté  droit  se  guérit  en  der- 
nier... Les  complications  survenues,  telles  que  pleurésies  et 
pneumonies,  se  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  maoi' 
festécs  à  droite  de  la  poitrine  ». 

N°  7.  —  Etude  sur  trtiologifi,  révolution  ciunquc  et  le  traite- 
me  fit  du  goitre  épidcmique^  par  le  D""  Ferrier,  médecin-major, 
répétiteur  à  TËcole  du  service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

Ce  travail  repose  sur  une  épidémie  de  goitre  ayant  sévi, 
en  181)5,  sur  107  honmies  du  75''  régiment  d'infanterie  en  garni- 
son à  Romans  (Drômc);  20  de  ces  soldats  atteints  de  goitre 
furent  traités  par  M.  Ferrier,  dans  son  service  à  Thôpital  Desge- 
nettes,  à  Lyon. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  Tétiologie  du  goitre  épidé- 
mique.  Le  goitre  alTeclc  quelquefois  la  forme  épidémique;  en 
quelques  semaines,  il  peut  atteindre  un  grand  nombre  de  sujets, 
surtout  lorsque  ceux-ci  se  trouvent  dans  les  conditions  de  la 
vie  eu  commun  (casernes,  lycées,  pensionnats,  prisons).  Cer- 
taines garnisons  (Glermont-Ferrand,  Kmbrun,  Briançon,  Mont- 
Dauphin)  ont  acquis  à  ce  sujet  une  fâcheuse  notoriété.  Le  goitre 
épidémique  est  souvent  désigné  sous  le  nom  de  goitre  aigu, 
goitre  estival. 

L'auteur  passe  en  revue  les  dilTérentes  causes  qui  ont  été 
invoquées  :  les  fatigues,  les  elforls,  le  port  du  sac,  la  constric- 
tion  du  col  ne  peuvent  évidemment  intervenir  qu'à  titre  de 
causes  prédisposantes. 

Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  rapports  qu'affecte  le 
goitre  aigu  épidémique  avec  le  goitre  chronique;  le  premier  ne 
s'observe  jamais  en  dehors  des  foyers  de  goitre  endémique.  Il 
est  probable  que  tous  deux  reconnaissent  la  même  origine. 

L'intlueace  de  l'eau  (ralinientuliun  sur  le  développement  du 
goitre  vulgaire  paraît  peu  contestable  (Baillarger,  Colin,  Lave- 
ran,  etc.),  quoicjue  la  théorie  hydrique  ou  hydro-tellurique  se 
heurte  à  de  nombreuses  difliciillés.  On  a  incriminé  la  basse 
température  des  Ciuix  résultant  de  la  fonte  des  neiges,  l'absence 
d'oxygène,  l'exeùs  des  sels  de  magnésie,  de  sulfate  de  chaux, 
de  tluorures,  de  pyrite  de  fer  et  de  cuivre.  Récemment  on  a,  de 
divers  côtés,  songea  la  présence  d'un  germe  infectieux. 

Cependant,  dans  l'épidémie  du  75'    d'infanterie,  à  Romans. 
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Tcau  ne  pouvait  guère  ôtre  incriminée;  Teau  consommée  dans 
les  différentes  casernes  était  différente,  et  cependant  toutes  ces 
casernes  avaient,  proportionnellement  à  leur  po|)ulation,  fourni  à 
peu  près  le  même  nombre  de  goitreux.  Les  faubourgs  avoisinant 
les  casernes  consomment  la  même  eau  que  la  troupe  et  cepen- 
dant aucun  cas  de  goitre  ne  fut  observé  sur  la  population  civile. 
L'analyse  bactériologique  des  eaux  ne  révéla  rien  de  particulier. 

La  nature  des  occupations  des  hommes  resta  sans  influence. 
La  population  civile  ne  fut  pas  atteinte  par  Tépidémie. 

En  résumé,  on  ne  put  trouver  le  point  de  départ  de  Tépidé- 
niie.  L'auteur,  pour  en  expliquer  les  origines  et  la  nature  pré- 
sumée, est  donc  réduit  aux  hypothèses. 

La  maladie,  dans  Tépidémie  de  Romans,  s^est  comportée, 
dans  une  certaine  mesure,  comme  une  affection  contagieuse, 
transmissible,  quoique  cependant  on  ne  connaisse  aucun  exemple 
d'épidémie  provot^uée  par  les  hommes  malades  renvoyés  dans 
leurs  foyers.  Le  principal  argument  à  opposer  à  la  contagion  du 
goitre  aigu,  en  ce  qui  concerne  l'épidémie  étudiée  par  M.  Fer- 
rier,  est  Tabsence  de  contamination  de  la  population  civile.  Du 
reste,  il  est  des  maladies  où  la  contagion  n'intervient  pas  et  qui 
sont  cependant  très  diffusibles  :  telle  la  malaria. 

Les  eaux  consommées  dans  les  divers  casernements  ne 
paraissent  pas  pouvoir  être  incriminées.  Mais  lorsque  le  régi- 
ment exécute  des  marches  autour  des  garnisons,  les  hommes 
s'abreuvent  aux  sources  les  plus  différentes.  Il  n*est  pas  rare, 
en  été,  de  les  voir  boire  de  l'eau  bourbeuse.  Cette  explication 
rendrait  compte  de  l'immunité  apparente  de  la  population  civile; 
elle  rendrait  compte  aussi  des  rapports  étroits  qui  unissent  le 
goitre  endémique  au  goitre  épidémique.  Rappelons  que  Romans 
appartient  à  une  zone  manifestement  goitreuse. 

Un  chapitre  spécial  est  consicré  à  la  description  clinique  du 
goitre  épidémi([ue.  Outre  les  signes  locaux  de  Thypertrophie  thy- 
roïdienne, l'auteur  a  observé  un  certain  nombre  de  s\mptômes 
éloignés  :  le  ralentissement  du  pouls  (le  plus  souvent  entre  40 
et  00  pulsations  par  minute)  ;  pas  de  troubles  nerveux  appré- 
ciables, pas  d'insomnie,  pas  de  torpeur  intellectuelle,  ou  phy- 
sique. Pas  d'exorbilisnie.  I3(»aucoup  de  malades  présentaient  une 
sécrétion  sudorale  exagérée,  môme  en  hiver  et  à  la  suite  du 
moindre  effort.  La  plupart  des  malades,  malgré  le  régime 
substantiel  (ju'on  leur  donnait,  avaient  notablement  perdu  de 
leur  poids  ^il  est  vrai  que  bon  nombre  d'entre  eux  étaient  soumis 
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à  la  médication  thyroïdienne).  I^  fièvre  n*a  été  observée  dans 
aucun  cas  ;  on  constata  plutôt  une  légère  hypothermie. 

De  l'analyse  des  symptômes,  l'auteur  conclut,  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  que  «  les  malades  atteints  de  goitre  aign 
sont  en  état  d*hypothyroïdisation  »,  à  en  juger  par  le  ralentis- 
sement du  pouls,  rhypothermic  et  la  diminution  du  taux  de 
Turée.  Il  y  aurait  donc,  dans  le  goitre  aigu,  arrêt  de  fonction- 
nement de  la  glande. 

L'auteur  a  fait  quelques  recherches  bactériologiques  sur  le 
sang  et  le  suc  de  la  glande  thyroïde  prélevés  avec  pureté  chez  un 
certain  nombre  de  malades;  ces  recherches  n'ont  guère  donné 
de  résultats  dignes  d'être  mentionnés. 

Le  goitre  épidémique  guérit  souvent  spontanément;  quelque- 
fois cependant  le  goitre  passe  à  l'état  chronique.  Les  20  malades 
soignés  h  Thôpital  Desgenetles  furent  soumis,  les  uns  à  la  médi- 
cation thyroïdienne,  les  autres  à  la  médication  iodée;  une 
troisième  série  fut  soumise  à  la  médication  par  le  thymus. 

Les  malades  soumis  d  la  médication  thvroïdienne,  le  furent 
d'une  façon  très  énergique.  L'un  d'entre  eux  absorba,  en  deux 
mois,  80  lobes  de  mouton  et  30  grammes  de  corps  thyroïde  de 
veau;  un  autre  absorba  2i3  grammes  de  corps  thyroïde  de  veau 
et  37  lobes  de  mouton;  un  nialade  a  reçu,  en  sept  semaines, 
4ir>  grammes  (î)  de  corps  thyroïde;  un  autre  24o  grammes  en 
vingt  et  un  jours. 

Il  est  très  remarquable  que,  malgré  ces  doses  énormes,  on 
n'ait  observé  «  que  des  accidents  passagers  sans  importance  » 
{un  peu  de  céphalée,  courbature,  accélération  du  pouls).  Toute- 
fois la  perte  de  poids  fut  en  moyenne  de  2  à  3  kilogrammes; 
dans  un  cfis  de  7  kilogrammes  dans  l'espace  d'un  mois  et  demi. 
Ce  traitement  sembla  amener  plus  rapidement  la  rétrocession 
de  la  tumeur  thvroïdienne. 

L'administration  de  l'iode  (h  la  dose  de  10  gouttes  de  teinture 
dans  une,  solution  de  1  gramme  d'iodure  de  potassium)  parut 
moins  efficace.  Enfin  deux  hommes  furent  soumis  au  traitement 
par  le  thymus,  dont  ils  absorberont,  l'un  OH  grammes,  l'autre 
473  grammes,  finement  hîiché  et  cru.  Les  résultats  parurent  peu 
satisfaisants. 

Le  travail  de  M.  le  D"*  Terrier  est  remarquable  à  plusieurs 
égards.  Il  apporte  une  contribution  importante  à  l'étude  du 
goitre  épidémique  et  dénote  de  la  part  de  fauteur  d'un  esprit 
clinique  très  développé  en  même  temps  que  d'aptitudes  réelles 
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à  la  recherche  scientifique.  Ce  mémoire  nous  parait  donc  devoir 
élre  signale  d'une  façon  toute  spéciale  à  l'attention  de  TAca- 
demie. 

N®  8.  —  Contribution  à  Vétude  biologique  du  baeillus  viridis  de 
Lesage,  par  le  D'  Cathelineau. 

Etude  intéressante,  surtout  au  point  de  vue  des  particularités 
chimiques  des  produits  élaborés  par  ce  bacille. 

N°9.  —  Contribution  à  l étude  de  l'Algérie.  Devise  :  «  Labora, 
Inbora,  semper  labora,  »  Ce  travail  est  consacré  à  une  étude  de 
la  circonscription  médicale  d'AfTreville  (canton  de  Miliana,  dé- 
partement d'Alger).  Il  porte  sur  trois  communes  :  Affreville» 
Ain-Sultan  et  Lavarande.  On  y  trouve  des  documents  soigneu- 
sement recueillis  sur  la  topographie,  la  population,  l'hydrogra- 
phie, la  colonisation,  les  cultures,  Télevage,  les  ennemis  de 
l'agriculture  (insectes,  criquets,  etc.),  les  épizooties,  l'adminis- 
tration politique,  la  justice,  les  écoles,  la  climatologie,  l'épidé- 
miologie,  l'état  sanitaire,  la  natalité,  la  mortalité,  etc.,  etc., 
dans  ces  trois  localités.  C'est  un  travail  assurément  très  cons- 
ciencieux, mais  d'intérêt  surtout  statistique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  volées  en  comité  secret. 


VI.  M.  Duguet  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  épidémies,  du  Rapport  général  sur  le  service  des 
épidémies  en  France  pendant  Vannée  1895.  —  (Les  conclusions  de 
ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  VAcadémie^ 
sont  réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité  secret). 
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Lectures. 

I.  M.  Gadiot,  candidat  à  la  place  dMarée  vacante  dans  la  sectioade 
médecine  vélt^rinaire,  lit  un  m(^moirc  intitulé  :  Contnbution  à  fétuàt 
de  la  tuberculose  des  petits  animaux.  —  (Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  I)''  Heynier,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'anatomie,  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  accidents  de  la 
chloroformibation.  —  (liemoi  à  la  seclioji). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  TAcadémie  so  forme  en  comité 
secret, atln  de  voter  les  conclusions  dos  rapports  de  Prix  lus  en  séance 
publiquo,  et  pour  entendre  et  voler  un  rapport  de  M.  J.  Lucas-Cham- 
pionniere  sur  le  concours  du  Prix  Oliovillon. 


—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuely  Bergkroii . 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson, 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Adininislration  générale  de  rAssislanoe  publique  ù  Paris  :  Développe- 
ments «lu  compte  financier  de  le  xorcice  1895.  in-i,  24ï  p.  Paris,  1896;  Rap- 
port sur  le  service  des  enfants  maltraités  ou  moralement  abandonnés  pen- 
dant rann»''e  189."»,  et  propositions  pour  le  bud<^ct  de  1897.  In-i,  73  p. 
Montcvrain,  18^10;  Rapport  sur  le  service  des  enfants  assistés  de  la  Seine. 
Ijfestion  de  189'>,  et  propositions  pour  le  budget  de  1897.  In-i,  vi-127  p.  Mon- 
tevrain.  1890;  Chapitres  additionnels  au  budget  de  l'exercice  1896.  Iu-1, 
xi-68  p.  Paris,  IS9G. 

Lallcmand  îLéoiii.  Ktude  sur  la  législation  charitable  on  Hollande.  In-8, 
:\i  p.  P.iri?,  1896. 

—  Les  Associ.Lti(»ns  charitables  dans  la  province  de  Québec  i^Canada).  In-8, 
13  p.  (sans  date). 

Au-set  (E.).  Sémiol«»gic  générale  de  l'estomac.  In-8,  218  p.  Paris,  1896. 

Tourdef»  («jabriel)  et  Metzquer  (E  Imond).  Traité  diî  médecine  légale  théo- 
rique et  pratique,  ln-8,  936   p.  Paris,  1896. 

(jalticr  (V.;.  Traité  des  nial.idics  contagieuses,  et  île  la  police  sanitaire 
des  animaux  domestiques.  3"^  édition,  ln-8,  vii-1282  p.  Paris,  1897. 

Cadiot  (P.-J.  .  Titres  et  travaux  scientifiques.  lu-i,  13  p.  Paris,  1896. 

Uev«Tdin  (Jaques-Louis).  Titres  et  travaux  scicntiriqucs.  ln-8,  i  p.  (j^ana 
lieu  ni  date-. 

M»nard  (Saiut-Yves).  Titres  et  travaux  scientifiques  et  pratiques,  ln-4, 
r)\  p.  Paris,  1896. 

fiub'Tt  i Armand)  et  Uerlin-Sans  (Henri).  Traité  élémentaire  de  physique... 
T.  11  {2«  partie).  Electricité  et  magnétisme,  météorologie.  In-8,  p.  737  à  1124. 
Paris,  1897. 

Salmon  '1».-E.  .  Tubercuiosis  investigations.  In-8,  27  p.  Washington,  1896. 


Parfâ.  —  L.  Marbtueux,  imprimeur,  1,  ruo  Cassette. 


*  - 
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PRÉSIDENCB    DK    M.    UERVIBUX 


SOMMAIUE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  du  Gers,  Conseils 
cChjgiène.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  TrioUet,  Pli  cacheté  ; 
MM.  Peyrot,  Schwartz,  Segûnd^Richeloi^hého],  Candidatures;  M,  Dupont, 
Chimie;  M.  Fiessinjjrer,  Thérapeutique,  — Présentations  d'ouvrages  manus-- 
crils  et  imprimés  :  M.  Gourfein,  Ophtalmologie;  M.  Marquet,  Pouls  et 
musique;  Congrès  de  gynécologie,  Compte  rendu;  M.  Mangenot,  Huîtres  et 
fièvre  typhoïde.  —  Décès  de  M.  Mahé.  —  Rapports  :  I.  M.  Hollopeau,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Rémy  concernant  un  cas  de  morve  chronique  chez 
l'homme;  II.  M.  P.  Berger,  Sur  le  concours  du  Prix  Bourceret;  111.  M.  Le 
Dentu,  Sur  te  concours  du  Priu-  Meynol ;IW.  M.  Landouzy,  Sur  le  concours 
du  Prix  Des)  or  les;  V.  M.  Charpentier,  Sur  les  travaux  envoyés  à  la  Com- 
mission de  V hygiène  de  l'enfance.  —  Communications  :  I.  M.  Cornil,  Su)^ 
les  lésions  des  vaisseaux  (artères  et  veines)  et  sur  la  formation  des  cica- 
triées  consécutivement  à  une  ligature;  II.  M.  Manouvriez,  Sur  Une  falsifi- 
cation de  la  bière  au  moyen  dune  colle  renfermant  du  bisulfite  de  chaux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secré^faire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle* 

M.  le  préfet  du  fiers  adresse  les  procès- verbaux  des  délibérations 
prises  par  les  Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe- 
ment du  Gers  en  189b. 


Correspondanee    manaserite* 

I.  M.  le  D""  Triollet  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté.  —  (Accepté), 

IL  MM.  les  D'*  Peyrot,  Schwartz,  Segond  et  Richelot  se  porten. 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  Pathologie 
chirurgicale.  —  (Renvoi  à  la  seelion). 
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III.  M.  Béhal  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  Pharmacie.  — ''{Renvoi  à  /« 

section), 

IV.  Le  Comité  du  deuxième  Congrès  international  de  chimie  ap- 
pliquée, tenu  en  1896,  à  Paris,  adresse  un  rapport  de  M.  F.  Dupont, 
secrétaire  général,  sur  les  travaux  de  cette  réunion. 

V.  M.  le  D'  Fiessinger  (d'Oyonnax)  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La 

thérapeutique  des  vieux  maîtres.  —  {Inscrit  sous  le  n°  2). 


Présentations  d'ouvrantes  manuscrits  et  Imprimes. 

I.  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D'  D.  Courfein  (de  Genève),  un  travail  intitulé  :  Un  C(zs  de  doubU 
ophtalmopU^gie  extérieure  et  héréditaire  chez  six  membres  de  la  même 
famille,  —  {Henvoi  à  V examen  de  M.  Panas). 

II.  M.  Lereboullet  :  J'ai  Thonueur  d'offrir  à  Ja  bibliothèque  de 
TAcadémie  une  plaquette  devenue  très  rare  et  qui  m'a  été  donnée,  il 
y  a  quelques  années,  par  M.  de  Bareuton.  Elle  a  pour  titre  :  Nouvelle 
méthode  facile  et  curieuse  pour  apprendre  par  les  notes  de  musit^ue  à  con- 
naître le  poids  de  rhomme  et  les  différents  changements  qui  lui  an^ivent 
depuis  sa  naissance  jusqu^à  sa  moiH,  tirée  des  obserialions  faites  par 
M,  F,  Marquety  docteur  en  médecine,  ancien  médecin  ordinaire  du  feu  duc 
Léopold  et  doyen  des  médecins  de  Nancy, 

Publié  en  1747  à  l'imprimerie  Balthazard,  à  Nancy,  ce  livre  mentionne 
l'approbation  de  Grandelas,  doyen  de  la  Faculté  de  Pont-à-Mousson  et 
de  Liabé,  conseiller,  premier  médecin  de  feu  S.  A.  R.  Madame 
duchesse  douairière  de  Lorraine  et  de  Bar,  princesse  souveraine  de 
Commercy. 

Il  commence  par  définir  les  caractères  du  pouls  avec  les  innom- 
brables distinctions  admises  il  y  a  un  siècle  (pouls  naturel,  poub 
grand  ou  plein,  petit  ou  vide,  profond,  superficiel,  dur  ou  tendre,  mou, 
fiévreux,  vite,  lent,  intermittent,  intercadeut,  inégal,  convulsif,  capri- 
cant,  vermiculaire,  fourmillant,  etc.,  etc.).  11  prétend,  de  plus,  offrir 
aux  médecins  un  moyen  sûr,  rapide  et  pratique,  d'apprendre,  par  la 
musique,  à  retenir  les  caractères  variés  du  pouls. 

Ainsi  le  pouls  naturel  et  normal  est  celui  «  qui  a  la  même  force,  la 

.même  cadence  ou  le  môme  intervalle,  et  qui   a  cinq  temps  entre 

chaque  battement  ou  pulsation.  11  égale  ordinairement  la  cadence  du 

menuet  en  mouvement  ;  il  imite  aussi  la  seconde  d'une  pendule  biea 
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réglée;  lorsqu'il  est  tranquille  ou  terapért^,  il  parcourt  60  cadences 
du  menuet  dans  une  minute  ».  Une  planclie  spéciale  donne,  avec  le 
spécimen  de  ce  pouls  naturel  bien  ré^lé,  la  musique  d'un  menuet. 
L'auteur  conseille  déjouer  ou  de  chanter  un  menuet  et  de  toucher, 
en  même  temps,  le  pouls  qui  devra  en  battre  la  mesure. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  ce  que  présentent  aujourd'hui  de  bizarre 
et  d'incohérent  de  semblables  indications.  Elles  ne  sont  pas  dues, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  un  ignorant  ou  un  déséquilibré; 
Marquet  était  non  seulement  un  médecin  consulté  et  diplômé;  il  était 
de  plus  un  botaniste  distingué.  Il  avait  rédigé  en  3  volumes  in-folio  le 
catalogue  complet,  avec  atlas,  des  plantes  de  la  Lorraine,  et  ce  cata- 
logue avait  servi  à  son  gendre  Buchoz.  Il  ne  faisait,  d'ailleurs,  que 
reproduire  les  idées  de  son  temps,  et  s'efforçait,  par  la  uotation 
musicale,  de  fournir  aux  étudiants  bien  embarrassés  souvent  pour 
retenir  les  nomenclatures  interminables  qu'on  imposait  à  leur 
mémoire,  un  moyen  mnémotechnique  qu'il  croyait  efficace. 

Au  point  de  vue  de  la  curiosité  bibliographique,  ce  livre  mérite 
donc  de  figurer  dans  notre  bibliothèque. 

lU.  M.  Tarnier  :  Je  prie  l'Académie  de  bien  vouloir  accepter,  de  la 
part  du  Comité  d'organisation  du  Congrès  de  Bordeaux,  un  superbe 
volume  de  plus  de  1000  pages,  dans  lequel  se  trouve  in  extenso  le 
procès-verbal  des  séances  du  Congrès  de  gynécologie  d* obstétrique  et  de 
pédiatrief  qui  s'est  tenu  dans  cette  ville  au  mois  d'août  de  l'année  der- 
nière, et  dont  j'ai  eu  l'honneur  d'être  le  président. 

Il  me  serait  impossible  d'indiquer  les  divers  sujets  qui  ont  été  traités 
dans  ce  Congrès,  tant  les  communications  et  les  discussions  ont  été 
nombreuses  et  pleines  d'intérêt.  Mais  je  peux  affirmer  que  son  succès 
a  été  si  grand,  qu'il  a  dépassé  toutes  les  espérances. 

Le  Comité  d'organisation,  à  la  tête  duquel  se  trouvaient  MM.  les  pro- 
fesseurs Lanelongue  et  Démons,  avait  si  bien  pris  ses  mesures,  si  bien 
tout  prévu  et  préparé,  le  Secrétaire  général,  M.  Lefour,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  chirurgien  en  chef  de 
sa  Maternité,  a  déployé  une  si  grande  activité  et  montré  une  telle 
-entente  de  toutes  choses,  que  c'est  à  eux  qu'il  faut  faire  remonter  le 
grand  succès  de  ce  Congrès.  Je  me  fais  ici  Técho  des  chaleureux 
remerciements  que  tous  les  congressistes  français  et  étrangers  ont 
adressés  aux  membres  du  Comité  d'organisation  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  une  fois  le  Congrès  terminé,  restait  à  publier  le  procès-verbal 
de  ses  séances.  C'était  là  une  œuvre  considérable,  et  très  difficile  à 
mener  rapidement  à  bien.  Cependant  le  Secrétaire  général  M.  Lefour, 
les  Secrétaires  des  séances,  MM.  Eug.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux, 
L.  Hirigoyen,  chirurgien  de  la  Maternité,  W.  Binaud,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  le  Trésorier,  M.  Rivière,  professeur 
agrégé,  chirurgit^n  de  la  Maternité,  ont  déployé  tant  de  zèle  qu'ils  ont 
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complètement  réussi;  tous  les  lecteurs  qui  consulteront  ce  magni- 
llque  volume  leur  en  seront  très  reconnaissants. 

IV.  M.  JoANNEs  Ghatin  *.  Il  y  a  quelques  mois,  je  me  joignais  à 
MM.  Gornil  et  Armand  Gautier,  pour  signaler  les  dangers  qui  peuTeot 
résulter  de  Tingeslion  d'huîtres  souillées  par  Feau  ambiante. 

Aujourd'hui,  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  une  commu- 
nication manuscrite  de  M.  Je  D'  Mangenot,  communication  qui  ne 
vient  que  trop  promptement  et  trop  pleinement  confirmer  nos  pré- 
visions. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde  suivi  de  mort  et  causé 
par  l'usage  d'huîtres  parquées  dans  des  conditions  déplorables.  Elles 
provenaient  d'un  grand  port  de  notre  littoral  méditerranéen,  dont  le 
parc  reçoit  les  eaux  dégoût  de  la  ville! 

Le  fait  relaté  par  M.  Mangenot  ne  semble  pas  être  le  seul  qui  ait  été 
constaté  au  même  lieu  et  qui  soit  imputable  à  de  telles  pratiques. 
Elles  sont  coupables  au  suprême  degré  et  Ton  ne  doit  pas  se  borner 
à  les  stigmatiser  sévèrement;  il  importe  d'aviser,  sans  retard,  aux 
moyens  susceptibles  de  leur  être  efficacement  opposés  et  de  sauve- 
garder la  santé  publique.  Aussi  Tobservation  communiquée  par  M.  le 
D'  Mangenot  mérite-t-elle  d'attirer  l'attention  de  TAcadémie. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  Je  M.  J.  Ghatin  sur  les  titres  des  candidats  à  hi  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  Pharmacie. 


Décès  de  III.  niahét 


M.  LE  Président  :  11  y  a  huit  jours,  Messieurs,  je  vous  annon» 
çais  la  perte  d'un  de  nos  correspondants  nationaux,  M.  Beiya- 
min  Roux.  Deux  jours  après,  un  autre  correspondant  national^ 
M.  Mahé,  qui  assistait  à  cette  séance  et  qui  présentait  toutes  les 
apparences  de  la  vigueur  et  de  la  santé,  disparaissait  emporté  par 
une  mort  subite.  C'était  un  travailleur,  un  des  habitués  les  plus 
assidus  de  notre  bibliothèque.  Il  avait  été  successivement  pro- 
fesseur de  clinique  à  TEcole  de  médecine  navale  de  Brest,  et 
médecin  sanitaire  à  Constantinople  pendant  dix  ans.  Parmi 
les  travaux  qu'il  nous  a  laissés,  je  citerai,  indépendamment  de 
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sîi  thèse  inaugurale  qui  avait  pour  titre  :  De  ropplication  de  la 
vv'thode  expérimentale  à  la  thérapeutique^  son  mémoire  intitulé  : 
Tuberculose  et  phtisie  pulmonaire,  son  Compte  rendu  de  la 
clinique  médicale  de  t hôpital  de  Brest  pendant  les  années  1867, 
1868  et  1869,  et  son  Manuel  pratique  d'hygiène  navale. 

M.  Mahé  avait  été  un  collaborateur  actif  des  Archives  de  méde* 
cine  navale. 

On  nous  a  appris,  immédiatement  avant  la  séance,  qu*à  Tépo- 
que  de  la  Commune  M.  Mahé  a  réussi,  par  un  acte  de  sang-froid 
et  de  courage,  à  sauver  le  ministère  de  la  marine,  menacé 
d'incendie  par  les  insurgés. 

Votre  Bureau  tout  entier  assistait  à  ses  obsèques. 


Rapports 

1.  Sur  un  mémoire  de  M.  Rémy,  concernant  un  cas  de  morve 
chronique  chez  Vhomme^  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  MM.  FouRNiER,  Nocard  et 

Hallopeau,  rapporteur. 

L'observation,  bien  étudiée,  qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  et 
serait  intitulée  plus  justement  cas  de  farcin  chronique^  est  sur- 
tout intéressante  en  ce  qu'elle  représente  une  forme  localisée  de 
la  maladie  et  permet  d'en  suivre  l'évolution. 

La  lésion  initiale,  qualifiée  de  panaris^  survenue  de  huit  à 
dix  jours  après  une  piqûre  avec  une  aiguille  contaminée,  et 
siégeant  à  l'index  gauche,  n'a  pu  malheureusement  être  étudiée 
par  l'auteur;  il  serait  désirable  qu'en  pareils  cas,  cette  première 
manifestation,  la  seule,  dans  cette  maladie,  à  laquelle  on 
pourrait  logiquement  donner  la  dénomination  de  chancre 
attribuée,  à  tort,  à  des  altérations  secondaires,  fût  minutieuse- 
ment décrite  et  séparée  ainsi,  par  ses  caractères  cliniques,  des 
autres  inoculations  infectieuses  aiguës;  on  pourrait  alors,  en  la 
détruisant,  essayer,  avec  plus  de  chances  de  succès,  nous  le  mon- 
trerons plus  loin,  que  dans  la  syphilis,  d'enrayer  le  développer 
ment  de  la  maladie.  Cette  lésion  initiale  a  été  bientôt  suivie 
d'une  lymphangite  du  même  membre  et  d'adénopathies  axillaires  ; 
on  peut  espérer  que  celles-ci  ont  formé  une  barrière  non  franchie 
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par  Tagenl  infectieux,  car  jusqu'ici  aucune  maDÎfestalîon  ne 
s'est  produite  en  dehors  du  membre  primitivement  atteint. 

Depuis  lors,  la  maladie,  après  une  phase  aîguë  de  courte 
durée,  a  passé  à  Tétat  chronique;  elle  s'est  manifestée  d'abord 
par  une  série  d'abcès,  puis  par  des  lésions  cutanées  polymorphes, 
remarquables  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont  évolué  et  se 
sont  modifiées  :  primitivement  disséminées  en  diverses  régions 
du  membre  infecté,  elles  se  sont  bientôt  localisées  sur  les  faces 
dorsales  de  la  main  et  du  poignet;  elles  sont  actuellement  coo- 
stituées  par  des  nodules  lenticulaires,  les  uns  d'une  coloration 
rouge  uniforme,  les  autres  présentant  dans  leur  partie  centrale 
un  amas  jaunâtre  ;  on  voit,  en  outre,  des  abcès  avec  épaississe- 
ment  et  coloration  violacée  de  la  peau  et  des  ulcérations  remar- 
quables par  leurs  bords  d*un  rouge  vif,  dentelés,  minces, 
décollés  et  leur  fond  tomenteux  d'un  blanc  jaunâtre  :  le  liquide 
sécrété  est  puriforme  ou  présente  J'aspect  huileux  et  la  con- 
sistance particulière  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d^huile  de 
farcin  ;  par  ces  divers  caractères,  ces  altérations  rentrent  dans 
la  règle:  elles  se  cicatrisent  partiellement  avec  une  remarquable 
rapidité,  spontanément  ou  sous  Tinfluence  d'agents  théra- 
peutiques. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  de  morve,  M.  Rémy  a  eu  surtout 
recours  à  la  méthode  que  l'on  doit  à  M.  Straus.  Elle  consiste, 
comme  on  le  sait,  dans  Tinoculation  intra-péritonéale  du  pus 
farcino-morveux  ;  trente-six  heures  après,  on  peut  constater  un 
gonflement  du  testicule  suivi,  au  bout  de  deux  jours,  d'une  tumé- 
faction avec  rougeur  vive  du  scrotum;  on  trouve  bientôt  une 
vaginalile  suppurée. 

Cette  réaction,  quand  elle  est  conforme  au  type  décrit  par 
M.  Straus,  est  pathognomonique,  et  l'on  ne  saurait  méconnaître 
l'importance  du  service  qu'a  rendu  notre  collègue  aux  cliniciens 
en  leur  donnant  un  moyen  d'arriver  sûrement  et  promptement 
au  diagnostic  d'une  maladie  qu'il  est  souvent  si  diffîcile  de  diffé- 
rencier, par  ses  caractères  cliniques,  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis. 

Nous  devons  cependant  signaler,  à  ce  sujet,  une  cause 
d'erreur  :  nous  avons  constaté  récemment  que  le  pus  farcino- 
morveux  n'est  pas  le  seul  dont  l'inoculation  intra-^péritonéale 
puisse  donner  lieu  à  une  vaginalite  suppurative  (i)  ;  en  effet, 

(i)  II.  Ilallopeau  et  G.  Bureau.  Sur  un  cas  de  mycoai^  foDgoTde,  BuU,  de 
la  Soc.  fr,  de  dermat,,  1896,  p.  2r)3. 
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avec  le  concours  de  notre  très  distingué  interne  M.  Bureau,  nous 
avons  inoculé  à  trois  cobayes  du  pus  provenant  des  surfaces 
ulcérées  d'un  mycosis  fongoïde  ;  ov,  tous  trois  ont  présenté,  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  une  orchile  et  une  vaginalite 
caractérisées  par  la  tuméfaction  du  scrotum  avec  gonflement  de& 
testicules  et  impossibilité  de  les  faire  rentrer  dans  Tanneau  ;  nous 
avons  trouvé,  à  l'autopsie,  une  vaginalite  suppurée  ;  nous  nous 
sommes  demandé,  un  instant,  si  nous  n'aurions  pas  affaire  à  un 
cas  très  anormal  de  morve  généralisée  :  mais  nous  avons,  d'une 
part,  constaté  l'absence  du  bacille  caractéristique  et,  d'autre  part, 
M.  Straus,  que  nous  avons  prié  d'examiner  un  de  nos  cobayes, 
a  fait  remarquer  que  ces  lésions  différaient  de  celles  que  produit 
Finoculalion  du  pus  morveux  par  leur  apparition  plus  tardive, 
par  la  tuméfaction  moindre  des  bourses  et  par  l'aspect  du  pus 
non  caséeux  de  la  vaginalite. 

Un  des  faits  qui  nous  paraissent  surtout  mériter  l'attention, 
dans  l'observation  relatée  par  M.  Rémy,  est  la  rapidité  avec 
laquelle  évoluent,  se  guérissent  ou  s'aggravent  les  lésions;  elle 
indique,  en  môme  temps,  une  grande  virulence  du  contage 
(dans  un  fait  publié  avec  M.  Jeanselme  (i),  nous  l'avons  vu  pré- 
senter une  puissance  destructive  supérieure  à  celle  des  tuber- 
culoses et  des  syphilis  les  plus  malignes)  et  une  grande  vulné- 
rabilité de  son  bacille,  ainsi  que  son  peu  de  tendance  à  s'infiltrer 
dans  les  tissus  en  dehors  de  ses  foyers;  une  simple  cautérisa- 
tion peut  en  enrayer  la  propagation,  sinon  d'une  manière  défi- 
nitive, du  moins  pour  un  laps  de  temps  considérable,  si  bien 
que  la  maladie  est  parfois  curable. 

11  ne  faut  toutefois  admettre  la  guérison  qu'après  nombre 
d'années  écoulées  depuis  la  dernière  manifestation  :  car,  comme 
les  contages  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis,  celui  de  la  morve  peut, 
pendant  de  longues  années,  rester  silencieux  et  séjourner  ainsi 
dans  les  tissus  sans  donner  lieu  à  aucune  réaction  jusqu'au  jour 
où,  sous  une  influence  indéterminée,  il  devient  de  nouveau  ac- 
tif, se  multiplie  et  amène  de  nouvelles  manifestations,  presque 
toujours  mortelles,  de  la  maladie. 

La  localisation,  pendant  plusieurs  mois,  chez  le  malade  de 
M.  Rémy,  à  un  seul  membre,  indique  que,  conformément  à 
Topinion  classique,  la  maladie  peut  rester  longtemps  localisée; 
elle  diffère  ainsi  de  la  syphilis   et  se  rapproche,  au  contraire, 

(1)  H.  Ilallopeau  et  E.  Jeanselme.  Sur  un  cas  d'infeclion  farcino-isor- 
veuse,  Bulf.  de  la  Soc.  fr.  de  dermat.,  1891,  p.  i63. 
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par  ce  caractère,  de  la  tuberculose  :  c'est  ce  qui  nous  conduit  à 
penser  que  la  destruction  de  Taccident  primitif  pourrait  en 
empêcher  le  développement  ;  il  serait  cependant  intéressant  de 
rechercher  chez  les  animaux  si,  dans  un  cas  de  morve  ainsi 
circonscrite,  les  autres  parties  de  l'organisme  sont  ou  non  eo 
état  d'immunité  à  l'égard  de  ce  virus. 

Telles  sont  les  particularités  qui  nous  paraissent  surtout 
devoir  être  mises  en  relief  dans  l'observation  de  M.  Rémy. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  l'auteur  a  employé  des  bains 
locaux,  dès  le  début,  très  prolongés,  puis,  presque  permanents 
dans  une  solution,  d'abord,  d'un  gramme  d'iode  et  de  20  grammes 
d'iodure  de  potassium  pour  5  litres  d'eau,  puis,  au  bout  de  peu 
de  jours,  d'une  dose  double;  il  en  est  résulté  une  notable  amé- 
lioration; il  sera  intéressant  de  savoir  ultérieurement  si  une 
guérison  absolue  a  été  ainsi  obtenue  ;  autrement,  la  destruc- 
tion complète,  par  le  thermo-cautère,  des  parties  atteintes, 
devrait  être  pratiquée  comme  étant  de  beaucoup  le  moyen  le 
plus  efficace  chaque  fois  que  les  lésions  ne  sont  pas  hors  de 
portée  de  l'instrument  :  telle  est,  du  moins,  la  conclusion  à 
laquelle  nous  a  conduit  notre  expérience  personnelle. 

Nous  remercions,  au  nom  de  l'Académie,  M.  Rémy  de  son 
intéressante  communication  et  nous  proposons  de  la  placer  très 
honorablement  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Bourceret  en  1896, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Marey,  Ranvier  et 

Berger,  rapporteur. 

Le  Prix  Mathieu  Bourceret  est  institué  pour  être  décerné  tous 
les  ans  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les 
meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Huit  mémoires,  dont  deux  manuscrits,  l'un  de  ces  derniers 
anonyme,  ont  été  remis  à  la  Commission. 

Le  premier  que  nous  examinerons  est  le  magnifique  ouvrage 
du  D'  Théremin,   ancien  médecin  en  chef  de  la  maison  des 
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Enfants  trouvés  à  Saint-Pétersbourg,  sur  les  affections  congé- 
nitales du  cœur.  C'est,  certainement,  le  plus  important  ouvrage 
que  Ton  ait  écrit  sur  les  vices  de  conformation  du  centre  circu- 
latoire :  pendant  la  durée  de  ses  fonctions  à  la  maison  des  Enfants 
trouvés  de  Saint-Pétersbourg,  Fauteur  a  pu  examiner  plus  de 
cent  pièces  pathologiques  se  rapportant  à  ce  genre  d'anomalie; 
il  nous  en  donne  toutes  les  observations,  méthodiquement 
classées  dans  Tordre  suivant:  sténoses  congénitales  de  Tisthme 
de  l'aorte;  transposition  de  Taorte,  et  de  Tartère  pulmonaire; 
sténoses  etatrésies  de  l'artère  pulmonaire;  sténoses  et  atrésies 
de  l'aorte;  tronc  artériel  commun;  defectus  septi  ventriculorum; 
defectus  septi  atriarum  ;  anomalies  des  veines  pulmonaires; 
anomalies  des  valvules  semi-lunaires;  atrésies  de  Torifice  ven- 
triculaire.  Pour  déterminer  les  caractères  souvent  obscurs  et 
difficiles  à  reconnaître  de  ces  lésions,  M.  Théremin  a  dû  sou- 
mettre à  une  vérification  minutieuse  les  dimensions  du  cœur 
normal  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  jusqu'à  Tàge  de 
deux  ans  et  demi.  Le  résultat  de  ces  recherches  sur  Tanatomie 
normale  du  cœur  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  moins  important  dans 
son  travail;  ses  mensurations  ont  porté  sur  les  cœurs  de  62 
enfants  et  sont  consignées  dans  des  tableaux  qui  intéressent 
autant  l'anatomiste  que  le  médecin.  Nous  ne  pouvons  insister  sur 
rhistoire  particulière  de  chacune  des  anomalies  que  nous  venons 
de  mentionner;  l'auteur  en  fait  la  description  anatomique  com- 
plète et  celle-ci  est  souvent  doublée  de  considérations  patholo- 
giques qui  en  augmentent  la  valeur.  Un  magnifique  atlas  de 
27  planches,  contenant  la  représentation  de  245  cas  différents, 
complète  ce  travail,  auquel  auront  recours  tous  Ceux  qu'inté- 
ressent le  développement,  l'anatomie  normale  et  l'anatomie 
pathologique  du  centre  de  la  circulation. 

Le  second  mémoire  que  nous  signalons  à  l'attention  de  l'Aca- 
démie est  le  travail  de  M.  le  D'  Paul  Launay,  prosecleur  à  l'am- 
phithéâtre des  hôpitaux,  sur  les  veines  jugulaires  et  les  artères 
carotides  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs.  Des  recher- 
ches anatomiques  poursuivies  chez  l'homme  et  dans  la  série 
animale  (ruminants,  rongeurs,  carnassiers,  et  singes)  ont  amené 
l'auteur  à  reconnaître  les  faits  suivants  : 

Il  existe,  chez  l'homme,  une  veine  carotide  externe,  satellite 
de  l'artère  dont  elle  porte  le  nom;  construite  aussi  sur  le  dessin 
de  l'artère,  et  partageant  comme  elle  ses  branches  en  deux 
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groupes:   groupe  ou  confluent  inférieur  hyoïdien,  groupe  ou 
confluent  supérieur  parotidien. 

Chez  les  animaux,  il  existe  également  une  veine  carotide 
externe  simple  ou  segmentée  en  deux  portions.  M.  Launay  a  po 
suivre  pas  à  pas,  d'un  animal  à  Tautre,  la  formation,  la  termi- 
naison et  révolution  des  confluents  veineux  qui,  versés  d^abord 
dans  la  jugulaire  unique  des  ruminants,  donnent  tout  de  suite 
une  petite  partie  de  leur  sang  à  la  jugulaire  interne,  dès  qu'elle 
apparaît,  une  plus  grande  partie,  quand  cette  veine  a  pris  de 
rimportance,  enfin  presque  tout,  quand  le  système  veineux 
secondaire  profond  est  devenu  tout  à  fait  prépondérant  sur  le 
primitif,  alors  superficiel  et  accessoire. 

L'on  sait  quHme  évolution  identique  peut  être  constatée  pen- 
dant lii  cours  du  développement  utérin  de  l'être  humain  lui- 
même. 

M.  Launay,  comme  conclusion  de  ses  études  anatomiqaes, 
arrive  àTentière  confirmation  de  ce  qu'avait  vu  déjà  et  annoncé 
M.  Farabeuf  : 

«  Pour  l'artère  carotide  externe  il  y  a  en  apparence  deux 
veines: 

«  !•  Une  carotide  externe  inférieure,  correspondant  aux 
quatre  premières  branches  artérielles  (tronc  thyro4inguo-facial) 
ou  confluent  hyoïdien,  inférieur. 

«  2*  Une  carotide  externe  supérieure,  correspondant  aux 
branches  artérielles  supérieures  ;  c'est  le  confluent  parotidien, 
supérieur. 

«  Le  confluent  parotidien  est  d'ordinaire  presque  épuisé  par 
la  jugulaire  externe,  mais  il  va  cependant  toujours,  plus  ou  moins 
réduit,  à  la  jugulaire  interne,  soit  directement,  soit  par  les  deux 
voies  simultanément. 

«  Dans  les  deux  derniers  cas,  le  tronc  devenu  commun  à  toutes 
les  branches,  est  une  vraie  veine  carotide  externe ,  avec  deux  prises 
de  sang:  une  sous  la  mâchoire  (jugulaire  antérieure)-,  Tautre 
derrière  la  mâchoire  (jugulaire  externe).  » 

Cette  importante  constatation  est  appuyée  sur  un  bel  atlas 
de  18  planches  contenant  21  figures,  reproduisant  les  disposi- 
tions en  question  dans  la  série  animale  et  chez  l'homme.  Ces 
figures  sont  une  œuvre  iconographique  dont  l'exécution  par- 
foite,  le  caractère  artistique  et  la  précision,  doublent  la  valeur  du 
mémoire  de  M.  Launay. 
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L'élude  de  quelques  faits  relatifs  à  la  morphologie  générale 
du  système  circulatoire,  à  propos  du  réseau  branchial  des  pois« 
sons,  a  amené  M.  le  D"  Biétrix,  licencié  es  sciences  naturelles, 
préparateur  d'anatomie  au  laboratoire  de  zoologie  maritime  de 
Concarneau,  à  des  constatations  extrêmement  intéressantes.  Il 
ressort  de  ses  recherches  que  la  circulation  branchiale  s'effectue 
chez  les  poissons  osseux  et  chez  les  sélaciens,  dans  un  système 
de  lacunes  et  non  dans  les  vaisseaux  capillaires^ 

L'élément  constitutif  de  ce  réseau  branchial  est  une  cellule  de 
caractère  particulier,  que  M.  Biétrix  décrit  longuement  et  k 
laquelle  il  donne  le  nom  de  cellule  en  pilastre.  Ces  cellules  sont 
les  éléments  de  soutien  de  ce  système  lacunaire;  mais  leur  rôle 
ne  se  trouve  pas  borné  à  cette  fonction;  M.  Biétrix  pense  que 
leur  tonicité  et  même  leurs  contractions  actives  concourent  à  la 
progression  du  sang  dans  la  lamelle  branchiale.  Il  est  probable- 
que,  d'autre  part,  elles  doivent  à  la  pression  qu'elles  supportent 
de  la  part  du  liquide  sanguin,  leur  forme  si  particulière.  M.  Bié- 
trix établit  une  intéressante  assimilation  entre  ces  cellules  et 
celles  qui  constituent  la  charpente  du  tissu  réticulé  et,  par  une 
ingénieuse  hypothèse,  l'auteur  est  amené  à  considérer  les  mailles 
du  tissu  réticulé  comme  des  canaux  lacunaires  ayant  la  valeur 
du  système  branchial.  C'est,  on  le  voit,  un  aperçu  des  plus  inté- 
ressants que  l'étude  de  ce  point  d'anatomie  générale  vient 
d'ouvrir;  le  tissu  lacunaire  branchial  et  les  formations  analogues 
semblant  établir  un  passage  entre  les  vaisseaux  capillaires  pro- 
prement dits  et  les  mailles  du  tissu  réticulé. 

Très  intéressantes  aussi  sont  les  recherches  de  M.  le  D' L.  Germe 
sur  l'activité  de  la  diastole  ventriculaîre,  ses  causes,  son  méca- 
nisme. Un  fait,  tout  fortuit,  a  mis  l'auteur  sur  la  trace  d'un  élé- 
ment tout  nouveau  dans  le  mécanisme  et  dans  le  fonctionnement 
du  cœur.  Les  ventricules  cardiaques  présenteraient  une  force 
d'expansion  déterminant  une  diastole  ventriculaire  active,  aspi- 
rant le  sang  dans  les  ventricules.  L'agent  de  cette  dilatation  ne 
résiderait  pas  dans  l'appareil  contractile  mais  dans  les  vaisseaux 
du  cœur,  la  pression  intérieure  qui  s'exerce  dans  ces  vaisseaux 
aussitôt  après  la  systole  cardiaque,  obligeant  les  parois  des  ven- 
tricules &  s'éloigner  du  centre  de  ceux-ci  et  provoquant  dans 
leurs  cavités  une  tendance  au  vide  qui  donne  au  cœur  une 
forme  arrondie.  Aussitôt,  M.  Germe  se  mit..à  Ji'oçuvre  et  par 
d'ingénieux  dispositifs  il  chercha  à  .reproduire   la  dilatation 
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active  du  cœur  par  i'augmentatioQ  de  la  pression  daos  les 
artères  coronaires,  en  rapprochant  le  plus  possible  les  condi- 
tions de  Inexpérience  de  celles  dans  lesquelles  se  fait  le  fonc- 
tionnement normal  du  centre  circulatoire.  Les  faits  constatés 
par  Tauteur,  et  la  théorie  qu'il  établit  sur  eux  prêtent,  malheu- 
reusement encore  beaucoup  h  Thypotlièse,  et  la  véritication 
qu'il  a  cherché  à  établir  sur  le  vivant,  de  la  dilatation  active  du 
ventricule  cardiaque  au  moyen  de  la  plessimétrie  des  oreilletteSi 
ne  parait  pas  devoir  entraîner  une  conviction  absolue.  Il  faut 
néanmoins  reconnaître  que  ce  mémoire  soulève  une  ques- 
tion de  physiologie  cardiaque  d'un  grand  intérêt  et  fertile  en 
«applications  pathologiques. 

Je  signalerai  encore  le  mémoire  de  M.  le  D^  Schmerber,  méde- 
cin stagiaire  au  Val-de-Gràce,  intitulé  :  u  Recherches  anato- 
miques  sur  Tartère  rénale.  »> 

De  ce  consciencieux  travail  résulte  que  la  distribution  des 
artères  dans  le  rein  présente  une  des  trois  dispositions  sui- 
vantes :  le  type  lobaire,  dans  lequel  il  existe  pour  chaque  lobe 
une  artère  unique  qui  s'y  distribue;  le  type  bilobaire,  dans 
lequel  une  artère  se  divise  en  deux  branches,  dont  chacune  se 
distribue  ù  un  lobe;  et  le  type  interlobaire  dans  lequel  il  existe 
une  seule  artère  entre  deux  pyramides,  laquelle  donne  des 
branches  aux  deux  lobes  adjacents;  ces  trois  types,  qui  peuvent 
exister  chez  l  homme,  se  retrouvent  séparés  chez  l'animal  :  le 
type  lobaire,  chez  le. bœuf;  le  type  bibolaire,  chez  le  chien;  le 
type  interlobaire,  chez  le  lapin. 

J'aurais  voulu  pouvoir  insister  sur  le  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  D'Durozier  :  mais,  ainsi  que  l'indique  son  litre  :  «  Maladies 
(lu  cœur,  iniluence  comparée  du  rhumatisme  et  des  autres  mala- 
dies sur  leur  production  »,  c'est  un  mémoire  de  pathologie  pure 
qui  ne  répond  pas  aux  conditions  mêmes  de  la  compétition  pour 
le  prix  Bourceret. 

Un  dernier  manuscrit,  anonyme,  portant  pour  dévise  :  «  La 
critique  est  facile  et  Tari  est  difficile  »,  contient  des  aperçus 
ingénieux  mais  qui  échappent  A  toute  vérification  sciéntifique.- 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réser^'ées  pom' 
être  votées  «n  comité  secret. 
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m.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Meynot  en  1896, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Duplay,  Debove  et 

Le  Dentit,  rapporteur. 

Au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Duplay,  Debove 
et  Le  Dentu,  je  viens  vous  rendre  compte  des  travaux  qui  nous 
ont  été  envoyés  pour  le  concours  du  Prix  Meynot.  Cinq  auteurs 
se  sont  mis  sur  les  rangs. 

Sous  le  n*"  1,  il  y  a  d'abord  un  mémoire  intituliî  :  «  Peui-on 
tirer  de  la  forme  du  crdtte  des  conclusions  sur  les  difposilions 
miaLomiqucs  rendant  plus  ou  moins  dangereuses  les  opérations  sur 
le  rocher?  »  Des  recherches  portant  sur  00  crânes  appartenant  à. 
des  races  différentes  et  choisis  dans  les  collections  de  l'Ecole 
danthropologie  de  Paris,  ont  permis  à  l'auteur  de  contrôler  les 
assertions  émises  sur  ce  point  par  Hartmann,  Bezold/Koërner  et 
plusieurs  autres  observateurs.  Elles  l'ont  amené  à  affirimor  que 
les  variations  de  position  du  sinus  latéral  sont  individuelles 
plutôt  que  réglées  par  des  différences  de  type  anthropologique, 
que  u  l'on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  la  forme  du 
crâne,  pour  ce  qui  concerne  l'abaissement  du  plancher  de  la 
fosse  cérébrale  moyenne  ou  la  procidence  en  avant  du  sinus 
latéral  »,  et  qu'il  est  prudent  de  considérer  tous  les  rochers 
comme  dangereux.  De  là  la  nécessité  des  précautions  généra- 
lement indiquées  par  les  chirurgiens  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  cette  question. 

Sous  le  n°  i  ligure  encore  un  Précis  des  maladies  de  l  oreille^ 
qui  n'a  d'autre  prétention  que  d'être  un  manuel.  Les  passages 
que  l'auteur  considère  comme  originaux  concernent  le  massage  et 
la  dilatation  vibratoire  de  la  trompe;  ce  dernier  consiste,  si  j'ai 
bien  compris  la  description  de  l'auteur,  en  une  série  de  mou- 
vements de  va-et-vient  imprimés  par  la  main  ou  par  un  vibrateur 
électrique,  soit  aux  bougies  dilatatrices  de  la  trompe  d'Eustache, 
soit  à  une  petite  plaque  soutenue  par  un  ressort  héliçoïde  que 
Ton  applique  sur  la  membrane  du  tympan.  Je  ne  sache  pas  que 
refficacité  de  cette  méthode  soit  établie  jusqu'ici  sur  des  bases 
définitives. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties,  dont  l'une,  reproduit 
longuement  les  notions  anatomiques  relatives  à  l'oreille  qu'on 
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trouve  un  peu  partout;  la  seconde,  également  très  développée, 
est  consacrée  au  diagnostic,  à  la  symptomatologie,  à  1  elio- 
logie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  roreille,  à  un  point 
de  vue  très  général.  La  troisième  partie  renferme  l'étude  spé- 
ciale des  maladies  de  Toreille,  présentées  d'après  un  plan  p^l^^ 
ment  anatomique.  Il  résulte  de  ce  groupement,  que  nous  ne 
saurions  beaucoup  approuver,  un  peu  de  vague  dans  Texposé 
des  notions  générales  dont  l'application  à  chaque  cas  particulier 
n'est  pas  assez  directe,  et  dans  la  troisième  partie  une  disso- 
ciation des  maladies  de  nature  semblable,  inflammatoires, 
néoplasiques  et  autres,  qui  satisfait  d'autant  moins  l'esprit, 
qu'un  chapitre  général  de  thérapeutique  et  de  médecine  opéra- 
toire ramène  l'auteur  au  procédé  d'exposition  employé  dans  les 
275  premières  pages.  Le  défaut  de  méthode  est  donc  frappant 
dans  ce  manuel,  qui  ne  se  signale  pas  d'ailleurs  par  d'importantes 
recherches  personnelles. 

Sous  le  n**  2,  figure  une  brochure  de  plus  de  425  pages,  inti- 
tulée :  L'évidement  pétro-mastotdien  dans  le  traitement  des  sup- 
purations de  Voreille  moyenne.  Sujet  d'un  grand  intérêt,  la  chose 
n'est  pas  douteuse,  mais  qui  dans  ces  dernières  années  a  été 
l'objet  d'un  nombre  considérable  de  travaux  auxquels  rauteor 
ne  semble  pas  avoir  participé  personnellement.  Cependant  le 
chapitre  11  témoigne  d'efforts  sérieux  ayant  pour  but  de  déter- 
miner la  situation  de  l'antre  par  rapport  à  l'apophyse  mastoïde 
ainsi  que  la  fréquence  des  anomalies  de  cette  situation.  Dans  la 
proportion  de  49  fois  sur  60  opérations  sur  le  cadavre,  l'antre 
était  absolument  normal;  chez  l'enfant  il  a  toujours  été  trouvé 
tel,  constatation  qui  ne  manque  pas  d'importance,  étant  donnée 
la  fréquence  des  suppurations  de  l'oreille  moyenne  dans  les 
premières  années  de  la  vie. 

Le  reste  de  ce  travail  se  signale  par  des  qualités  d'exposition 
incontestables,  mais  on  n'y  peut  voir  autre  chose  qu'une  compi- 
lation érudite  et  consciencieuse. 

Le  n^  3  correspond  à  un  autre  Manuel  d'otologie  clinique  qui  se 
recommande  tout  d'abord  par  la  bonne  ordonnance  et  par  l'équi- 
libre de  ses  parties  constituantes.  Comme  dans  celui  qui  a  été 
analysé  plus  haut,  nous  y  trouvons  une  anatomie  et  une  physio- 
logie de  l'appareil  auditif,  et  un  groupement  de  notions  géné- 
rales relatives  aux  méthodes  d'exploration  et  de  traitement  des 
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maladies  de  rorcille,  mais  dans  des  proportions  meilleures  au 
point  de  vue  do  l'étendue  des  développements,  par  rapport  à  la 
partie  consacrée  à  Texposc  théorique  et  clinique  des  maladies  et 
de  leurs  conséquences.  La  pathologie,  qui  est  le  but  principal 
de  l'auteur,  occupe  les  trois  cinquièmes  de  Touvrage,  et  elle  est 
présentée  au  lecteur  suivant  un  plan  qui  n*a  guère  été  suivi 
jusqu'ici  et  dont  la  logique  ne  peut  manquer  de  frapper. 

On  est  conduit  au  cœur  du  sujet  par  des  chapitres  consacrés 
aux  troubles  sensoriels,  aux  troubles  sensitifs  et  aux  hémorra- 
gies. Autour  du  moi  in/lommation  se  placent  rationnellement  des 
considérations  générales  sur  les  otites,  puis  les  inflammations 
infectieuses,  étudiées  avec  grand  soin  au  point  de  vue  clinique 
et  bactériologique,  enlin  les  otites  spécifiques,  syphilitiques  et 
tuberculeuses.  Les  quelques  pages  consacrées  aux  otites  dyscra- 
siques  terminent  heureusement  cet  exposé  en  attirant  Tattention 
sur  des  particularités  étiologiques  dont  l'importance  pratique 
ne  peut  échapper  à  personne. 

Voici  maintenant  le  groupe  des  tumeurs  bénignes  et  malignes 
de  toutes  les  parties  de  l'appareil  auditif;  puis  les  traumatismes, 
les  corps  étrangers. 

Le  retentissement  des  afTections  de  l'oreille  sur  l'encéphale, 
les  vices  de  conformation,  la  surdi-mutité  fournissent  à  l'auteur 
la  matière  de  chapitres  intéressants.  Les  relations  des  maladies 
des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal  avec  celles  de  l'oreille, 
qui  ont  depuis  longtemps  attiré  son  attention,  en  même  temps 
que  celle  de  la  plupart  des  otologistes,  sont  mises  en  relief  dans 
un  appendice  où  les  méthodes  d'examen  et  de  traitement  et  la 
pathologie  sont  exposées  en  trois  chapitres,  où  il  n'est  pas  diffi- 
cile de  reconnaître  la  grande  expérience  de  l'auteur  sur  ce 
terrain. 

De  nombreuses  figures  illustrent  ce  manuel  et  en  facilitent  la 
lecture. 

En  résumé,  il  se  signale  par  un  bon  plan,  par  une  méthode 
satisfaisante  et  par  des  proportions  rationnelles  entre  ses  par- 
ties constituantes,  qualités  de  forme  qui  ne  sauraient  nuire  à 
celles  du  fond  qui  sont  sérieuses. 

J'arrive  à  deux  importants  mémoires,  dont  l'un  a  déjà  été  im- 
primé, dont  l'autre,  manuscrit,  se  recommande  de  prime  abord 
par  l'abondance  des  matériaux  et  par  la  conscience  des  re- 
cherches. 
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Les  modifications  de  Taiidition  dans  le  cours  du  tabès  se 
manifestent  par  deux  symptômes  principaux  :  la  dureté  de 
TouYe  et  des  bruits  subjectifs.  Elles  sont  dues  rarement  à  Falro- 
phie  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  ordinairement  à  une  altéra- 
tion scléreuse  de  Tappareil  de  transmission  des  cordes  sonores; 
parfois  Toreille  interne  participe  à  la  lésion.  El  les  coexistent  ehn 
de  rares  malades  avec  d'autres  troubles  sensoriels  ou  de 
troubles  trophiques  survenus  dans  la  zone  de  distribution  d« 
trijumeau.  Telles  sont  les  conclusions  du  premier  des  deia 
mémoires  enregistrés  sous  le  n*  i,  et  qui  a  pour  titre  :  Lf* 
troubles  auditifs  du  tabès  et  la  réaction  électrique  du  nerf  auditif. 

Les  troubles  auditifs  dans  les  affections  du  système  nerveux  fool 
Tobjet  du  deuxième  mémoire,  celui-là  manuscrit  et  inédit.  On 
est  frappé  tout  d*abord  de  la  variété  des  recherches,  de  la  mul- 
tiplicité des  points  de  vue,  de  Tespril  scientifique  très  précis,  d« 
sens  critique  qui  rognent  dans  les  nombreux  chapitres  de  ce 
mémoire.  La  courte  énumération  qui  va  suivre  en  donnera  une 
idée. 

Après  un  préambule  o(i  la  corrélation  possible  des  lésions 
cérébrales  et  de  certains  troubles  de  la  fonction  auditive  est 
exposée  en  termesexcellents^Tauteur  aborde  Tétude  des  hydro- 
céphalies aiguës  et  chroniques  et  des  tumeurs  cérébrales.  Les 
premières  donnent  lieu  à  la  compression  des  nerfs  acoustiques 
ou  de  leurs  points  d'origine,  et  parfois  h.  une  épendymite  intra- 
utérine  occasionnant  une  surdité  congénitale  ;  les  secondes 
agissent  encore  en  comprimant  le  nerf  auditif,  ou  en  agissante 
distance  sur  l'organe  de  l'ouïe  par  des  mécanismes  divers  (stase 
veineuse  et  lymphatique,  lésion  des  centres  trophiques  de 
l'oreille,  paralysie  des  muscles  intrinsèques,  etc.). 

L'anatomie  pathologique  des  tumeurs  cérébrales  fournit  i 
l'auteur  la  substance  d'un  chapitre  extrêmement  intéressant,  où 
il  passe  en  revue  celles  du  nerf  auditif,  du  bulbe  de  la  protu- 
bérance, du  cervelet,  des  pédoncules  cérébelleux,  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Les  méningites,  la  pachyméningite  hémorra- 
gique, le  rhumatisme  cérébral,  le  tabès,  la  sclérose  en  plaques 
offrent  ensuite  leur  contingent  de  faits.  De  même  les  lésions  des 
nerfs  périphériques,  du  facial,  du  trijumeau,  qui,  soit  directement 
par  altération  des  troncs  nerveux,  soit  par  voie  réflexe,  exercent 
sur  l'audition  une  influence  manifeste. 

Viennent  ensuite  les  grandes  névroses,  la  neurasthénie,  la 
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chorée,  Thystérie,  l'épilepsie  auxquelles  sont  associés  des 
troubles  de  l'audition  ayant  le  caractère,  tantôt  d'une  aura,  tan- 
tôt d'un  symptôme,  tantôt  d'un  reliquat. 

Un  chapitre  de  physiologie  intitulé  les  voies  acoustiques,  cou- 
ronne dignement  cette  œuvre  de  valeur.  Cellules  ciliées  de 
Torgane  de  Corti,  cellules  bipolaires  du  ganglion  spiral,  cellules 
multipolaires  du  noyau  antérieur,  corps  trapézoïde  et  stries 
acoustiques,  couche  latérale  du  ruban  de  Reil,  tubercules  qua- 
drijumeaux,  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux, 
région  sous-thalamique,  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 
centre  ovale  et  écorce,  telles  sont  les  nombreuses  étapes  par 
lesquelles  passent  les  sensations  auditives  depuis  le  labyrinthe 
(leur  point  de  départ)  jusqu'à  la  zone  corticale. 

Ici  encore,  comme  dans  beaucoup  de  questions  qui  touchent 
aux  fonctions  de  Tencéphale  et  à  leurs  modifications  morbides, 
la  pathologie  a  éclairé  la  physiologie. 

Avec  le  n°  5  nous  entrons  dans  le  domaine  de  la  physiologie 
pure,  et  nous  sortons  ainsi  un  peu  du  programme  du  Prix 
Meynot,  destiné  à  récompenser  les  meilleurs  ouvrages  sur  les 
maladies  de  Toreille  et  les  moyens  de  les  guérir.  11  nous  est  diffi- 
cile de  suivre  Tauteur  dans  les  développements  très  savants  et 
d'un  esprit  très  élevé  auxquels  il  se  livre.  La  physiogénie, 
Tétude  des  modalités  diverses  de  l'appareil  auditif  depuis  les 
premières  formations  embryonnaires  jusqu'à  l'état  parfait,  avec 
la  filiation  qui  les  unit  les  unes  aux  autres,  l'anatomie  du  nerf 
labyrinthique  et  de  ses  centres,  le  fonctionnement  de  l'oreille 
externe,  de  Toreille  moyenne,  de  l'oreille  interne,  les  fonctions 
de  chacune  de  ces  portions  de  l'appareil  auditif  dans  leur  déli- 
cate diversité,  tels  sont  les  points  que  l'auteur  a  traités  avec  une 
ampleur  de  vue,  une  habitude  des  grandes  questions  scienti- 
fiques, une  affirmation  de  personnalité  et  un  luxe  de  figures 
qui  prouvent  une  solide  instruction  et  une  maturité  d'esprit 
incontestable.  Aux  fonctions  auditives  qui  représentent  le  but 
suprême,  la  fin  véritable  de  l'appareil  auditif,  sont  adjointes  cer- 
taines fonctions  corrélatives  et  accessoires  qu'on  s'est  attaché  à 
définir  depuis  quelques  années  :  telles  sont  l'orientation  sub- 
jective directe  ou  sens  des  attitudes  céphaliques,  la  fonction 
mano-esthésique  (appréciation  sensorielle  de  la  pression  endo- 
lymphatique  chez  l'homme),  la  fonction  baresthésique (apprécia- 
tion des  variations  de  la  pression  atmosphérique),  les  phého- 
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mènes  de  fausse  audition  s^expliijuanlpar  de  simples  vibratioiis 
auxquels  on  peut  donner  les  noms  de  fonctions  sismesthésiqoes 
et  seisesthésiques,  ainsi  que  tout  ce  qui  concerne  l'orientation 
auriculaire  objective,  Torlentation  subjective  iodirecte  et  les 
réflexes  auriculaires. 

Déjà  une  partie  de  ces  recherches  a  été  publiée.  Elles  soot 
inédites  pour  une  grande  part.  L'auteur,  tout  en  s'inspirant  de 
ses  idées  propres,  a  su  montrer  qu*il  était  au  courant  de  li 
bibliographie  de  ces  délicates  questions  et  il  a  donné  à  son  tra- 
vail un  caractère  essentiellement  et  hautement  scientifique.  U 
s  éloigne  ainsi  malheureusement  des  conditions  fondamentales 
requises  pour  Tobtention  du  Prix  Meynot. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  en  comité  secret. 


IV.  Sur  le  amcoHi's  du  Prix  Desportes,  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Constantin  Paul,  Hayem,  et 

Landouzy,  rapporteur. 

Treize  mémoires,  afférents  à  la  thérapeutique,  ontété  adressés 
à  TAcadémic  :  tous  à  des  titres  divers  présentent  de  Tintérèt, 
quoique  étant  de  valeur  inégale.  L'inégalité  de  valeur  tient  au 
choix  et  à  Timportance  du  sujet  traité,  elle  tient  aussi  à  la  nature 
du  travail,  qui,  pour  la  majorité  des  auteurs,  a  été  Foccasion  de  se 
révéler  analystes  exacts  et  bons  critiques,  de  faire  montre  d*uD 
réel  talent  d'exposition  et  de  vulgarisation.  Quelques-uns  seule- 
ment nous  apportent  le  fruit  de  réflexions  personnelles,  de 
recherches  neuves,  de  tentatives  heureuses,  d'études  et  d'expé- 
riences originales,  mettant  eu  relief  des  qualités  de  chercheurs 
grâce  auxquelles  une  acquisition  thérapeutique  a  été  faite  et  un 
progrès  accompli. 

L  auteur  du  mémoire  n^  1,  inscrit  sous  la  devise  «  Herbu  non 
verbis  »,  est  un  de  ces  chercheurs  qui  voudraient  aider  à  Tessor 
que  prend  en  ce  moment  la  Matière  médicale,  quand,  par  divers 
procédés  que  vous  savez,  elle  s'ingénie,  soit  à  trouver  des  agents 
médicamenteux  nouveaux,  soit  à  quintupler  la  dynamogenèse 
des  médicaments  déjà  connus. 
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L'auteur,  dans  son  mémoire,  traitant  de  V absorption  des  médica- 
ments par  les  plantes  cl  de  leur  utilisation  en  thérapeutique  ^  étudie 
les  plantes  médicameniées^  c'est-à-dire  les  plantes  qu'on  peut,  en 
vertu  d'activités  cellulaires  spéciales,  surcharger  d'un  principe 
nécessaire  à  la  statique  ou  à  la  dynamique  de  nos  organiles 
(oxyde  de  fer,  phosphates,  azotates  par  exemple)  et  auxquelles 
on  peut  ainsi  donner,  soit  une  fonction  nouvelle,  soit  un  supplé- 
ment de  fonction  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  le  pouvoir  de  faire 
hyperdiurétiques  la  pariétaire  et  la  bourrache,  en  les  chargeant 
d'azotate  de  potasse.  C'est  là  une  loi  de  physiologie  végétale 
générale  en  vertu  de  laquelle  les  assolements  —  qu'ils  soient 
naturels  ou  artificiels  —  aboutissent  à  des  équivalents  divers  de 
constitution  :  c'est  ainsi  que  la  composition  de  mômes  végétaux 
diffère  suivant  qu'ils  ont  poussé  sur  le  bord  de  la  mer  ou  dans  le 
centre  de  la  France  ;  c'est  l'histoire  de  la  teneur  en  sucre  des 
betteraves  cueillies  sur  des  champs  engraissés  ou  non  engraissés  ; 
c'est  le  fait  encore  des  asperges  que  donne  monstrueuses  un  sol 
qu'on  a  pris  soin  d'imprégner  de  silicate  de  potasse,  etc. 

L'auteur,  en  quête  de  médication  martiale,  veut  obtenir  des 
végétaux  sur  ferrés  alin  de  faire  prendre  aux  malades,  sous  forme 
alimentaire,  le  fer  qui  serait  ainsi  donné  à  l'état  physiologique, 
puisque  le  fer  se  trouverait  dans  les  végétaux  à  l'état  de  combi- 
naison organique,  directement  assimilable,  comme  il  Test  dans 
l'œuf  ou  dans  le  laiL 

En  passant,  l'auteur  se  montre  partisan  du  végétalisme  et  du 
végétarisme  :  sans  accepter  entières  toutes  les  manières  de  voir 
de  l'auteur,  on  ne  peut  pas  ne  pas  reconnaître  avec  lui  qu'il  y  a 
beaucoup  à  dire,  tant  au  point  de  vue  économique  qu'au  point 
de  vue  pathologique,  contre  l'usage  chez  nous  de  plus  en  plus 
répandu  et  trop  exclusif  du  régime  carné. 

L'auteur  a  commencé  ses  expériences  par  le  fer  qu'on  sait 
aussi  nécessaire  à  la  vie  végétale  qu'à  la  vie  animale.  Il  dit  être 
arrivé  à  surferrer  des  salades  (laitues,  scaroles,  chicorées)  en 
arrosant  d'abord  sur  pied  de  jeunes  plants,  jusqu'à  complet 
développement,  avec  de  l'eau  ferrée,  en  arrosant  encore  ces 
mêmes  salades  coupées  de  solutions  ferrées.  L'auteur  s'est 
trouvé  bien  d'appliquer  ces  procédés,  avec  maintes  variantes,  à 
la  nourriture  des  bovidés  malades,  et  des  tout  jeunes  che- 
vaux. 

Il  y  a  dans  ces  expériences  et  dans  ces  recherches  des  tenta- 
tives heureuses  qui  méritent  d'être  poursumes^^n  divers  senB, 
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la  Matière  médicale  ne  peut  qu'y  gagner  et  ne  peut  manquer  k 
s'y  enrichir. 

Sous  le  n^  6,  avec  la  devise  «  IVon  ex  vulgi  opinione,  sed  n 
sano  judicio  »,  un  observateur  d'esprit  analytique  nous  envoii 
des  Considérations  sur  le  point  lombaire  sciaiique  et  le  Irailemnl 
rationnel  de  cette  névralgie. 

Le  travail  se  compose  de  deux  parties,  Tune  analytique  (t 
critique  de  physiologie  pathologique,  Taulre  de  thérapentiqni 
clinique,  de  thérapeutique  appliquée  :  dans  la  première,  raaleoi 
(en  quête  d'entreprises  thérapeutiques  pathogéniques)  aurait  pi 
mieux  encore  établir  la  qualité  névritique  de  la  sciatique,  s'il 
avait  été  mieux  encore  au  fait  des  travaux  si  nombreux  parus  si 
la  maladie  de  Gotugno,  entre  autres  notre  étude  qui  date  de  1875 

Le  véritable  mérite  de  Fauteur  porte  sur  le  soin  qu'il  a  mis! 
établir,  tant  sur  des  prémisses  anatomo-physiologiques,  que  sn 
des  applications  cliniques,  que  la  médication  révulsive  n'avai 
de  véritable  eiïetcuratif  de  la  sciatique,  qu'alors  que  la  révolsioi 
portait  sur  le  point  lombaire. 

L'auteur  a  minutieusement  précisé  ce  point  lombaire  qui  coi 
respond  à  lapophyse  transversc  de  la  dernière  vertèbre  de 
lombes,  c'est-à-dire,  à  «  ce  petit  espace  triangulaire  compri 
entre  Tépine  iliaque  postérieure  et  supérieure  et  Tapophya 
épineuse  de  cette  même  verlT^bre  ». 

C'est  là,  exactement^  que*  l'auteur  appliquant  un  moxa,  nou 
dit,  au  travers  d'une  expérience  de  trente-cinq  ans,  n*avDi 
jamais  eu  d'échec. 

Le  travail  est  intéressant  comme  tout  ce  qui  porte  sur  de 
faits  bien  observés  :  le  traitement  est  si  simple,  si  merveilleu 
que  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  ne  point  l'employer,  d'autan 
que  tous  les  médecins  sont  convaincus,  de  Cotugno  à  Browo 
Séquard,  que  la  meilleure  médication  à  opposer  à  la  sciatiqu 
reste  encore  la  médication  révulsive. 

Très  recommandable,  capable  de  nous  rendre  à  tous  d 
signalés  services,  est  le  Formulaire  thérapeutique  et  prophylat 
tique  des  maladies  des  enfants^  du  D'  J.  Comby,  inscrit  sou 
le  n^  5. 

Très  riche  de  documents,  très  fourni  de  médications  prévei 
tives  et  défensives  dont  l'expérience  spéciale  de  notre  distingu 
confrère  nous  est  si  bonne  garante;   ce  livre  est  plus  qu'u 
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excellent  formulaire,  c'est  le  résumé  analytique  des  indications 
qu'une  thérapeutique  préventive  et  défensive  peut  avoir  à  rem- 
plir au  cours  des  affections  infantiles,  c'est  un  résumé  fait  avec 
tout  le  soin  et  toute  la  science  que  Fauteur  est  accoutumé  k 
mettre  dans  ses  livres  d'enseignement  pratique  de  la  Pédiatrie, 

Un  travail  original  est  celui  (n°  4)  du  D'  Jules  Goldschmidt 
intitulé  :  La  Lèpre,  observations  et  expéinences personnelles. 

Le  sujet  est  important,  non  seulement  parce  qu'il  a  Irait  à  une 
maladie  qui  intéresse  la  pathologie  générale,  mais  encore  parce 
que,  outre  que  personne  n'ignore  que  l'endémicité  lépreuse  est 
en  train  de  gagner  des  provinces  entières  de  TEurope,  notre 
empire  colonial  (je  veux  dire  le  Tonkin)  nous  expose  plus  que 
quiconque  à  de  nouvelles  importations  de  contage. 

Les  cas  de  lèpre  se  multipliant  chez  nous,  dans  nos  possessions 
lointaines  et  dans  la  métropole,  les  tentatives  de  guérison  de  la 
lèpre,  réputée  incurable,  doivent  être  accueillies  avec  la  plus 
grande  attention. 

Ce  n'est  ni  par  la  sérothérapie,  ni  parla  microbithérapie  —  ce 
qui  eût  été  assez  naturel,  car  il  semble  vraiment  que  nous  ne 
devions  arriver  à  la  thérapeutique  spécifique  des  maladies  spé- 
cifiques qu'en  faisant  de  l'agent  spécifique  causal  de  la  maladie, 
l'agent  d'atténuation  spécifique  de  ladite  maladie,  la  notion 
d'étiologie  spécifique  semblant  entraîner  forcément  la  thérapeu- 
tique spécifique  —  ce  n'est  pas  dans  cet  ordre  d'idées  doctrinales 
que  le  D' Goldschmidt  a  tenté  et  semble  avoir  réussi  le  traitement 
de  lépreux  dont  il  rapporte  les  observations  avec  photographies. 

11  s'agit  d'injections  sous-cutanées  d'un  centimètre  cube  d'une 
solution  huileuse  de  5  p.  100  d'europhène,  préparation  qui  con- 
tient 28/100  d'iode. 

Les  observations  de  l'auteur  ont  porté  sur  cinq  malades  dont 
quatre  traités  pendant  8  mois  et  une  guérie  pendant  plus  de 
trois  ans. 

Evidemment  la  statistique  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on 
puisse  tirer  de  la  médication  nouvelle  une  conclusion  ferme  :  il 
y  aurait  ici  comme  ailleurs,  avant  de  juger,  &  tenir  compte  de 
ce  fait,  qu'au  début  au  moins,  dans  beaucoup  d'infections  cir- 
conscrites, maintes  médications,  chaque  fois  qu'on  en  changeait, 
apportaient  des  modifications  heureuses  qu'on  prenait  tempo- 
rairement au  moins  pour  des  guénsons;  il  y  aurait  aussi,  et 
surtout,  à  tenir  compte  de  cet  autre  fait  que  la  lèpre,  la  lèpre 


642  SÉANCE   DU  24  NOVEMBRE 

cutanée  surtout,  comme  la  tuberculose  lupique,  est  sujette  à  dtf 
arrêts  spontanés  ou  à  des  retraits  qui  rendent  difficile  la  parti 
Caire  à  la  médication  intercurrente. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réserves,  ce  travail  fait  givrf 
honneur  à  Tesprit  d'initiative,  à  Tesprit  de  recherche  di 
D'J.  Goldschmidt. 

Intéressant,  le  mémoire  n^  3  du  D**  Jean  Gamescasse,  sur  m- 
tains  procédfis  capables  de  combattre  les  accidents  aitribuahlessia 
substances  toxiques  qui  devraient  être  éliminées  dans  les  urina, 
dans  lequel  Tauteur,  très  au  fait  de  doctrines  humorales  qui 
mènent  la  médecine  moderne,  analyse  avec  un  grand  bon  sens 
et  un  merveilleux  tact  clinique  les  voies  et  les  moyens  que  li 
thérapeutique  met  à  notre  disposition  pour  nous  permettre 
d'échapper  aux  toxémies  momentanées,  créées  par  les  maladies 
infectieuses. 

C'est  ainsi  qu'il  analyse,  tant  au  point  de  vue  doctrinal  que 
pratique,  tant  dans  leurs  indications  que  dans  leur  applicalioD, 
les  médications  hydriques,  qu'il  s'agisse  des  grandes  quantités 
d'eau  froide  que  nous  avons  coutume  de  faire  prendre  à  nos 
fébricitants,  qu'il  s'agisse  des  grands  lavements  froids,  qu'il 
s'agisse  des  enveloppements  humides,  qu'il  s'agisse  des  injections 
hypodermiques  ou  intraveineuses,  qu'il  s'agisse  de  sérothérapie 
ou  de  lavage  du  sang,  qu'il  s'agisse  de  bains  froids,  tous  moyens 
dont  l'auteur  analyse  et  préconise,  avec  nous,  le  rôle  diurétique, 
le  premier  à.  tenir  pour  toute  médication  qui  vise  la  guérisoB 
des  maladies  infectieuses,  plus  pernicieuses  par  la  toxémie 
qu'elles  créent,  de  première  ou  de  seconde  main,  que  par  l'in- 
iection  par  laquelle  elles  préludent  à  toute  la  série  d*actes  orga- 
niques ou  de  troubles  fonctionnels  dont  l'ensemble  constitue  la 
mdadie. 

Un  travail  intéressant,  mais  sur  la  portée  duquel  notre  Com- 
mission ne  peut  se  prononcer,  puisque  la  méthode  ne  pourra 
véritablement  être  pleinement  appréciée  qu'alors  seulement 
que,  en  clinique,  elle  aura  fait  cent  fois  ses  preuves,  est 
^Mémoire  n^  10)  le  Traitement  des  endomélrites  et  des  salpù^ 
gitesy  au  débuts  par  les  vapeurs  médicamenteuses  y  que  noua 
apporte  le  D'  Sordes,  après  avoir,  du  reste,  communiqué  son 
mémoire  au  dernier  Congrès  gynécologique  de  Bordeaux. 

Il  s'agit  de  la  rapide  amélioration  et  de  la  fréquente  guérison 
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de  rendométrite  (même  compliquée  de  salpingite),  obtenue  par 
rintroduction  dans  la  cavité  utérine  de  vapeurs  médicamen* 
teuses  saturées  de  résorcine  au  vingtième. 

La  médication  se  fait  au  moyen  d*un  appareil  spécial,  à  ma- 
niement facile  (dont  le  dessin  est  annexé  au  Mémoire),  composé 
d'une  chaudière  et  d'un  collecteur,  portant,  en  charge,  un  flacon 
de  230  grammes,  contenant  la  solution  de  résorcine:  les  vapeurs 
antiseptiques  doivent  pénétrer  dans  Tutérus  et  de  celui-ci  dans 
les  trompes,  d'où  elles  «  passent  dans  la  cavité  péritonéale 
aseptisant  sur  leur  parcours  tous  les  produits  pathogènes  ». 

C'est  Tauteur  qui  parle  ainsi  de  la  marche  suivie   par  les 
vapeurs  antiseptiques,  qui,  sur  38  malades  atteintes  d'endomé- 
trite  chronique  et  parfois  de  salpingite  légère,  lui  ont  donné  : 
7  insuccès  sans  complications, 
9  succès  incertains, 
22  guérisons. 

L'auteur  garantissant  Tinnocuité  absolue  de  sa  médication^ 
la  Commission  cite  ses  tentatives  et  souscrit  à  la  conclusion 
XIV  du  Mémoire  que  le  D'  Sordes  formule  en  ces  termes  : 
«  Ces  résultats  doivent  engager  les  gynécologistes  à  appli- 
quer le  nouveau  traitement  dans  tous  les  cas  où  il  sera  indi- 
qué. » 

La  médication  nous  parait  trop  logique,  la  méthode  nous 
parait  trop  bien  répondre  au  but  qu'elle  poursuit,  l'emploi  nous 
en  semble  trop  facile  pour  que  les  médecins  ne  lui  demandent 
pas  le  moyen  d'assurer  l'antisepsie  utéro-péritonéale  extra  et 
intusl 

Sous  le  n°  13,  le  D'  Huguet  nous  a  envoyé  une  très  bonne 
étude  critique  du  «  traitement  chirurgical  des  adénites  inguinales 
suppurées  »  qui  a  droit  à  être  mentionnée  honorablement. 

Nous  ne  pouvons  point  ici  analyser  ce  travail,  dont  le  mérite 
consiste  en  grande  partie  dans  l'appréciation  de  maints  détails 
qui,  sur  le  fait  de  l'intervention  ou  de  la  non-intervention,  sur 
le  procédé  à  employer  (extirpation,  injections  inlerstitielles» 
par  exemple),  sur  le  médicament  à  préférer  (éther  iodoformé, 
teinture  d'iode,  iodoformé  glycérine,  naphtol  camphré,  chlo- 
rure de  zinc,  etc.,  etc.),  doivent  décider  du  choix  et  de  la  con- 
duite du  chirurgien. 

La  conclusion  basée  sur  la  clinique  est  que,  le  plus  souvent, 
les  adénites  doivent  être  vite  et  fortement  attaquées  afin  de 
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s*opposer  tant  à  des  complications  locales  qu*à  des  diffusions 
-infectieuses  partant  de  la  première  adénite  suppurée,  qui  n'es! 
elle-même  qu'un  premier  relai  fait  par  rinfection  causale  sur  la 
route  parcourue  par  les  éléments  pathogènes,  que  ceux-ci  agis- 
sent isolément  pour  leur  compte  personnel,  ou  qu^ils  agissait 
en  vertu  d'associations  microbiennes  dont  Taction  crescii  euni». 
Les  conclusions  de  ce  travail  qui  témoigne  d'une  érudition  df 
très  bon  aloi  et  d'un  grand  sens  clinique,  sont  le  meilleur  plai- 
doyer qu'on  puisse  faire  en  faveur  de  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicale  qui  doit  s'employer  contre  les  adénites  inguinales 
suppurées,  comme  en  tant  d'autres  occasions  dans  lesquelles  la 
médecine  opératoire,  seule  capable  d'apporter  Tantisepsie 
.locale,  seule  capable  d'en  fînir  avec  les  localisations  pernicieuseî;. 
remplit  les  véritables  indications  thérapeutiques  qui,  assé- 
chant les  ganglions,  préviennent  toutes  les  séquelles,  les  lym- 
phangites fistuleuses  aussi  bien  que  les  septicémies  secondaires 
médiates  ou  immédiates. 

Sous  le  n*  7,  nous  a  été  présenté,  par  MM.  E.  Gaucher  et 
-P.  Gallois,  une  Thérapeutique  des  maladies  du  rein^  en  deui 
volumes,  dans  lesquels  les  auteurs,  envisageant  le  traitement 
des  affections  néphrétiques,  tant  au  point  de  vue  symptomatolo- 
gique  qu'au  point  de  vue  pathogénique,  ont  mené  à  bien  une 
œuvre  difficile  qui  mérite  d'être  citée  avec  éloges.  Les  auteurs 
ont  fait  preuve  dans  ce  travait  d'un  véritable  sens  clinique,  et 
les  médecins,  aux  prises  avec  les  difficultés  qu'ofîre  d*ordînaire 
le  traitement  épineux  des  affections  du  rein,  ne  sauraient  recon- 
rir  à  meilleur  guide. 

Sous  le  n**  11,  le  D'  G.  Maurange  nous  présente  un  Fo9*mulam 
pratique  de  Ihypodermie  et  de  la  sérothérapie. 

Ce  livre,  petit  d'allures,  est  gros  de  renseignements,  gros  de 
services  qu'il  rendra  au  clinicien  qui  peut  en  faire  un  vade  mecum: 
il  donne,  avec  la  technique  des  injections  hypodermiques,  une 
manière  de  code  dans  lequel  l'auteur  a  fort  heureusement  indi- 
qué, réuni  et  étudié,  avec  les  applications  détaillées  qu'elles 
-comportent,  toutes  les  formules  médicamenteuses  jusUcisûbles de 
procédés  hypodermiques,  depuis  les  médicaments  les  plus 
anciennement  usités,  les  injections  de  chlorhydrate  de  mor^ 
phine,  par  exemple,  jusqu'aux  injections  de  sérum  animal  ou 
artificiel  ;  mettant  ainsi  le  praticien  à  même  de  pratiquer  tutoei 
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cito  des  injections  de  sérum  antidiphtérilique  aussi  bien  que  dés 
injections  de  sérum  d'Hayem,  aussi  bien  que  des  injections 
d'extraits  organiques  ;  le  médecin  étant  ainsi  bien  armé  pour 
faire  bénéficier  ses  myxœdémateux,  ses  diabétiques  ou  ses  débi- 
lités, des  injections  d'extraits  thyroïdien,  pancréatique  ou 
orchidien. 

Ce  formulaire  est  d'autant  mieux  fait,  que  tout  en  étant  trè? 
moderne,  tout  en  n'omettant  rien  des  formules  hypodermiques 
de  la  matière  médicale  nouvelle,  tout  en  donnant  les  formules 
nouvelles  de  toxinothérapie  et  de  microbithérapie  (telles  les 
injections  de  tuberculine  employées  dans  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose),  il  n'a  rien  omis  des  anciennes  formules,  qui, 
par  tant  de  services  rendus,  appartiennent  à  tout  jamais  à  la 
médication  hypodermique. 

Incontestablement  le  formulaire  pratique  de  l'hypôdermie  du 
D'  Maurange  est  le  plus  complet,  le  mieux  raisonné  que  nous 
ayons  entre  les  mains,  et  il  fallait  vraiment  que  Taulèur  sôt 
combien  grands  seraient  les  services  qu'il  allait  nous  rendre,  pour 
s'imposer  la  tâche  aussi  ardue  qu'ingrate  que  demanderait  un 
pareil  recueil  de  recettes. 

Au  premier  rang  des  fortes  études  de  thérapeutique  générale 
pathogénique,  soumises  au  jugement  de  votre  Commission,  nous 
avons  noté,  sous  le  n'*  9,  le  livre  du  D"^  Capitan  sur  les  maladies 
infectieuses  :  causes  et  traitement. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  œuvre  de  compilation,  mais  d'un  très 
heureux  effort  synthétique  qui  donnera  aux  médecins  le  goôt 
et  l'habitude  de  penser  et  de  pratiquer  pathogéniquement. 
L'auteur  a  fait  preuve,  dans  son  travail,  de  beaucoup  de  science 
thérapeutique  clinique;  il  a  su  condenser,  en  un  style  ferme, 
sobre  et  clair,  une  somme  considérable  de  documents  et  d'indi- 
cations thérapeutiques  qui  mériteraient  que  les  médecine  fissent 
de  son  œuvre  un  livre  de  chevet. 

C'est  inspiré  par  les  mêmes  doctrines  physiologiques  et  patho- 
géniques,  que  le  D'  Gaillard  vous  présente,  sous  le  n*»  8,  un  livre 
fort  bien  [fait  sur  la  thérapeutique  des  maladies  du  foie. 

Tous  les  médecins  qui  cherchent  et  réfléchissent  à  propos  de 
chacun  des  problèmes  ardus  que  nous  donne  &  résoudre  la  cli- 
nique  des  affections  hépatiques,  sauront,  comme  votre  Commis- 
sion, gré  à  l'auteur  de  la  parfaite  lucidité  qu'il  a  mise  dans  l'ex— 
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position  du  sujet,  autant  que  du  grand  sens  clinique  dontilbit 
preuve  quand  il  nous  apprend  à  poser,  &  saisir  et  à  remplir  ]a 
indications  thérapeutiques  parfois  si  délicates,  que  comporte  b 
pathologie  hépatique,  transformée,  renouvelée,  comme  vm 
savez,  ces  années  dernières,  et  cela  principalement  soos  Tib- 
pulsion  d'un  des  esprits  les  plus  vigoureux,  d'un  des  cliniciw 
les  meilleurs  de  notre  génération,  de  mon  ami  Hanot,  qii 
marque  de  son  nom  Tétape  la  plus  féconde  qu'ait  connue,  depû 
Laënnec,  la  pathologie  hépatique. 

Sous  le  n*  2,  sous  le  titre  le  Paludisme ,  le  D'  A. -F.  Dubeqé 
nous  donne,  comme  fruit  d'une  longue  expérience  vécue  aase^ 
vice  de  la  marine  et  des  colonies,  nneLtude  de  quelquef-unni» 
causes  du  paludisme,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement. 

C'est  1&  un  travail  de  bon  aloi  dans  lequel  l'expérience  de  looi 
aussi  bien  que  l'expérience  propre  à  l'auteur,  est  mise  à  cootri- 
bution  :  pour  doctrinaire  que  soit  notre  confrère,  il  se  moDbe 
avant  tout  observateur,  demandant  à  la  clinique  d*élre  le  soaie- 
rain  tribunal  auquel  il  en  appelle,  pour  juger  en  dernier  ressort 
de  tous  les  moyens  et  de  toutes  les  méthodes  proposées  tant  pour 
prévenir  que  pour  guérir  le  paludisme.  L'auteur  a  compris 
l'immense  intérêt  scientifique  et  pratique  qui  s'attache  à  cette 
grande  question,  une  des  plus  importantes  de  la  pathologie 
générale,  question  toujours  d^actualité  pour  les  grandes  nations 
en  quête  d'expansions  coloniales,  qui  (notre  dernière  expédition 
à  Madagascar  Ta  bien  montré),  pour  conquérir  comme  pour  colo- 
niser, n'ont  guère  d'ennemis  plus  irréductibles  que  le  paludisme. 

Il  ne  manque  à  ce  livre,  pour  être  des  plus  complets,  que  de 
citer  les  récentes  tentatives  d'opothérapie  splénique  qui  viennent 
d'être  mises  uu  service  du  traitement  du  paludisme  subaigu  et 
chronique  :  tentatives  qui  méritent  d'être  reprises,  car  à  oe 
juger  que  par  certaines  inventions  de  la  nouvelle  thérapeu- 
tique physiologique,  il  semble,  que  grâce  à  Topothérapie  scien- 
tifiquement étudiée  et  appliquée,  la  clinique  ait  beaucoup  à 
attendre  de  l'emploi  des  tissus  organiques  (comme  je  le  disais 
déjà  ici  l'an  dernier)  pour  réaliser  maintes  vicariances  fonc- 
tionnelles. Certaines  tentatives  d'opothérapie  thyroïdienne,  pan- 
créatique, hépatique  ont  déjà  donné  d'assez  beaux  résultats, 
pour  qu'on  persévère  dans  les  essais  d'opothérapie  splénique 
dont  quelques-uns  ont  été  justement  présentés  à  cette  tribune 
en  1891. 
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Dans  le  Mémoire  n»  12,  le  D''  Paul  Claisse  nous  présente  un 
travail  tout  à  fait  original  sur  une  question  renouvelée,  celle  des 
«  Bronchites  membraneuses  »,  dont  il  étudie  à  fond  la  pathogénie 
et  le  trailement.  Ce  travail,  vraiment  important,  est  enrichi  de 
merveilleux  dessins  hislologiques  et  microbioscopiques  de  mem- 
branes bronchitiques. 

Il  s'agit  là  d'un  excellent  travail  de  thérapeutique  expérimen- 
tale. Il  résume  une  longue  série  de  recherches  destinées  à  élu- 
cider un  point  fort  obscur  de  pathologie  des  voies  respira- 
toires, et  à  débrouiller  le  chaos  des  bronchites  membraneuses,  à 
éclairer  un  chapitre  de  pathologie  qui  réunit,  sous  un  même 
nom,  des  affections  très  dissemblables.  Tantôt,  en  effet,  la  pro- 
duction des  membranes  n'est  qu'un  accident  au  cours  d'une  évo- 
lution diphtéritique,  pneumococcique,  etc.,  c'est  alors  un  phéno- 
mène de  courte  durée  qui  passe  au  second  plan,  parmi  divers 
'symptômes  graves.  L'agent  pathogène  de  ces  bronchites  mem- 
braneuses aiguës  est  facilement  décelé  :  dans  deux  observations 
de  ce  genre,  l'auteur  trouve  en  grand  nombre  des  pneumocoques . 

Tout  autres  sont  les  bronchites  membraneuses  chroniques;  ici, 
la  membrane  n'est  plus  Taccessoire,  mais  constitue  toute  l'affec- 
tion,  elle  équivaut  à  une  maladie;  sa  production  incessante  et 
prolongée,  les  troubles  fonctionnels  et  réactionnels  qu'entraîne 
son  séjour  dans  le  poumon  et  son  expulsion  des  voies  respira- 
toires,* ont  une  physionomie  spéciale,  bien  connue  depuis  la 
remarquable  Ihèsede  Paul  Lucas-Championnière,  et  très  caracté- 
rislique  dans  l'observation  de  M.  Claisse. 

L'auteur,  par  une  élude  histo-bactériologique  très  minutieuse, 
arrive  à  déterminer  la  nature  des  membranes  et  dénomme  l'af- 
fection :  bronchite  fibrineuse  desquamative  streptococcique. 

Par  l'expérimentation,  il  cherche  ensuite  les  propriétés  du 
microbe  rencontré  :  celui-ci  se  montre  chez  divers  animaux  très 
peu  pathogène.  De  plusieurs  expériences,  il  résulte  qu'au  point 
de  vue  des  effets  généraux  l'action  de  ce  streptocoque  sur  les 
animaux  est  analogue  à  son  action  sur  Thomme,  chez  qui  il  ne 
produit  ni  fièvre  ni  phénomène  toxique.  L'évolution  de  cette 
streptococcie  chronique  des  bronches  est,  en  somme,  comparable 
à  des  variétés  déjà  connues  de  streptococcie.  11  semble  y  avoir  là 
une  race  de  streptocoques  qui  pourrait  bien  être  celle  qui  déter- 
mine certains  érysipôles  à  répétition  et  surtout  ces  formes 
d'éléphantiasis  nostras,  dont  la  nature  streptococcique  vient, 
récemment,  d'être  mise  en  lumière. 
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Les  conditions  diverses  qui  préparent  cette  variété  de  bron- 
chite membraneuse  chronique,  le  réle  du  terrain,  soat  ensoile 
envisagées  et  discutées  par  le  D'  Claisse. 

Après  avoir  ainsi  nettement  précisé  les  caractères  cliniques, 
anatomiques,  bactériologiques  de  raffection,  Taateur  est  bia 
préparé  à  aborder  son  élude  thérapeutique. 

Les  bronchites  membraneuses  chroniques  ont  étéVobjetdes 
essais  de  traitements  les  plus  variés.  Les  diverses  méthodes 
employées  ont  pour  efTet  de  favoriser  et  d'activer  TexpulsioBè 
fausses  membranes  formées,  mais  n'arrivent  point  à  s'opposera 
leur  reproduction  ;  les  substances  antiseptiques  elles-mêmes 
sont  sans  effet. 

La  théorie  et  la  pratique  montrant  Tinanité  d'une  méthode 
destinée  à  tuer  les  colonies  microbiennes  formées,  il  était  logique 
de  chercher  à  modifier  le  terrain  sur  lequel  se  développent  dei 
colonies  et  à  arrêter  la  pullulalion  de  nouveaux  germes  patho- 
gènes. Ceux-ci  étant  des  streptocoques,  on  fit  à  la  malade  une 
série  dlnjections  de  sérum  anti-streptococcîque  de  rinstitnt 
Pasteur.  Peu  k  peu  la  quantité  des  membranes  diminua,  les 
troubles  fonctionnels  disparurent;  depuis  plusieurs  années,  b 
malade  ne  s'était  point  sentie  aussi  soulagée,  ne  s'était  p(Hit 
trouvée  en  aussi  bon  état.  On  peut  toutefois  craindre  que  la 
guérison  ne  soit  pas  définitive,  étant  donné  le  mode  d*action  des 
sérums  qui  ne  peuvent  procurer  une  immunité  prolongée* 

Cette  analyse  de  emportant  Mémoire  du  D'  Glaisse,  toute 
rapide  qu'elle  soit,  montre  par  quel  enchaînement  d*idéed,  eo 
partant  de  la  clinique,  en  continuant  par  des  études  anato- 
miques  et  expérimentales,  Fauteur  est  arrivé  à  une  conclusion 
thérapeutique  qui  est  un  véritable  progrès,  puisqu'elle  mène  à 
une  guérison  que  nous  ne  pouvions  obtenir  par  toute  la  série  de 
médications  vainement  employées  dans  le  traitement  des  bron- 
chites membraneuses. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  en  comité  secret. 
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V.  Sur  les  mémoires  et  ouvrages  envoyés  en  1896 
à  la  Commission  permanente  de  Vkygiène  de  Venfance^ 

par  M.  Charpentier,  rapporteur. 

Avant  de  vous  rendre  compte  des  travaux  et  des  rapports  qui 
ont  été  envoyés  à  votre  Commission,  j'ai  un  premier  devoir  à 
remplir,  c'est  d'adresser  un  dernier  hommage  à  notre  collègue 
Lagneau,  ce  travailleur  émérite,  dont  la  modestie  seule  égalait 
le  savoir,  et  qui  laisse  dans  votre  Commission  permanente,  un 
vide  qui  sera  difficile  à  combler. 

S'il  était  encore  des  nôtres,  il  se  joindrait  à  moi  pour  vous 
exprimer  le  regret  que  je  formule,  celui  de  n'avoir  pas  à  vous 
proposer  de  récompenses  pour  le  Prix  de  l'Académie,  dit  Prix  de 
THygiène  de  l'Enfance. 

Nous  n'avons  pu,  en  effet,  proposer  de  question  pour  ce  Prix, 
la  Commission  du  budget  ayant  supprimé  Tallocation  de 
2,000  francs  qu'elle  nous  allouait  pour  l'Hygiène  de  l'Enfance.  Il 
a  fallu  tous  les  efforts  et  tout  le  dévouement  de  notre  secrétaire 
perpétuel  pour  obtenir  le  rétablissement  dans  le  budget  du 
Ministère  de  l'Intérieur,  de  cette  somme  qui  nous  permettait 
d'encourager  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'hygiène  de  l'enfance, 
et  nous  valait  tous  les  ans  une  série  de  Mémoires  dont  quelques- 
uns  étaient  fort  intéressants. 

Il  en  sera  de  même  Tannée  prochaine,  car  nous  sommes  soumis 
à  la  même  incertitude,  et  il  y  a  là  un  précédent  fâcheux,  contre 
lequel  votre  rapporteur  proteste  énergiquement. 

A  quelque  chose  pourtant  malheur  est  bon,  car  cela  va  me 
permettre  d'être  plus  large  dans  les  propositions  de  récom- 
penses que  j'ai  à  vous  soumettre,  et  cela  adoucit  un  peu  mes 
regrets. 

25  mémoires  ont  été  adressés  à  votre  Commission.  De  ces 
mémoires,  les  uns  ont  peu  d'importance,  je  me  bornerai  à  vous 
les  signaler  ;  les  autres  ont  une  valeur  réelle  ;  je  vous  demanderai 
d'y  insister  un  peu  longuement. 

i.  3  numéros  du  Bulletin  des  Crèches,  juillet  1895,  avril  et 
juillet  1896. 
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2.  Un  travail  de  M.  le  D'  Napias,  intitulé  :  Nouvelle  note  sv 
r hygiène  des  Crèches, 

L'auteur  constate  avec  regret,  que  si  le  nombre  des  crèches  a 
augmenté,  puisque  de  16  à  Paris  en  1891,  il  esl  aujourd'hui  de5^ 
s'il  s'est  élevé  dans  le  département  de  la  Seine,  de  23  à  29,  et  s 
les  villes  possédant  des  crèches  ont  passé  de  118  à  147,  ces  établis- 
sements ne  progressent  pas  du  C(Hé  de  l'hygiène  de  Tenfant.Le? 
locaux  où  sont  installés  ces  crèches  sont  souvent  peu  conT^ 
nahles,  l'alimentation  y  est  défectueuse,  les  précautions  contre 
la  propagation  des  maladies  y  sont  insuffisantes,  et  le  personnel 
n'est  pas  à  la  hauteur  de  ses  devoirs. 

De  réelles  améliorations  ont  pourtant  été  réalisées  au  point  de 
vue  de  la  construction  et  dos  dispositions  intérieures.  Des  crèches 
modèles  ont  été  construites,  comme  celles  de  M.  Brière  à  Rouen, 
de  M.  Noiret  à  Relhel,  les  deux  belles  crèches  municipales  de 
Roubaix,  la  crèche  Fourcade,  inaugurée  à  Vaugirard  cette  année 
même,  et  enfin  la  crèche  Furtado-Heine,  dont  l'ouverture  remonte 
à  quelques  mois,  et  qui  réalise  tous  les  progrès  possibles.  Ceqni 
manque  en  général  aux  crèches,  c'est  un  local  d*isoIement;ee 
qui  est  défectueux,  c'est  Tinstallation  des  cabinets  d^aisances, 
c'est  surtout  l'alimentation  des  enfants. 

Dans  les  crèches  modèles,  crèches  Brière,  Noiret,  Fourcade, 
Furtado-Heine,  crèches  municipales  de  Roubaix,  de  Tourcoing, 
un  grand  progrès  a  pourtant  été  réalisé  au  point  de  Tue  de  l'ali- 
mentation, c'est  la  substitution  du  lait  stérilisé  au  lait  ordinaire 
de  vache.  Assurément  le  ^lait  stérilisé  ne  vaut  pas,  et  ne  rem- 
placera jamais  l'allaitement  maternel,  mais  il  constitue  une 
ressource  précieuse,  à  une  condition  pourtant,  c'est  qu'il  soil 
stérilisé  récemment.  Ce  résultat,  facile  à  obtenir  aujourd'hui, 
constitue  un  véritable  progrès,  et  nous  sommes  heureux  de  le 
constater. 

3.  De  Valimeniaùon  prématurée  artificielle  des  nourrissons^  par 
le  D'  Lop,  de  Marseille. 

Travail  basé  sur  GO  observations  personnelles,  et  dans  leqoel 
l'auteur  montre  les  dangers  de  l'alimentation  prématurée,  et 
fixe  les  règles  de  l'alimentation  infantile. 

M.  Lop  propose  deux  mesures  auxquelles  il  attache  une  grande 
importance.  Ce  sont  : 

1"*  La  délivrance  à  la  nourrice  et  aux  parents^  d'un  carnet 
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coiilenant  les  instructions  nécessaires  sur  la  façon  de  nourrir 
les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu'à  2  ou  3  ans; 

''1°  L'introduction  dans  le  programme  des  études  des  sages- 
femmes,  de  leçons  d'hygiène  infantile  ayant  trait  surtout  à  la 
première  enfance. 

4.  Quelques  considérations  sur  le  mode  d'élevage  des  enfants  du 
premier  àge^  dans  V arrondissement  de  Saint-Calais  {Sarthe)^  et  en 
particulier  dans  la  lo""  circonscription  de  ce  département^  par  le 
D'  ExTcnANOFF,  médecin-inspecteur,  à  Saint-Calais. 

Laissant  de  côté  la  nourrice  sur  lieu,  l'auteur  montre  que  la 
nourrice  au  sein  à  domicile,  fort  négligente  en  général,  ne  tarde 
pas,  sous  prétexte  que  son  lait  diminue,  à  y  suppléer  par  le  bibe- 
ron, ou  même  des  aliments.  De  là  la  fréquence  des  troubles  diges- 
tifs,  et  la  mortalité  considérable  des  enfants  dans  les  deux  pre- 
miers mois. 

Dix  pour  cent  seulement  des  nourrices  au  biberon  sont  de  la 
campagne  et  possèdent  des  vaches.  Les  autres  achètent  leur  lait, 
lait  qui  le  plus  souvent  a  subi  une  fermentation  ou  des  falsifica- 
tions. 

Le  biberon  à  tube  règne  encore  en  maître,  malgré  toutes  les 
défenses  et  les  distributions  gratuites  de  biberons  sans  tube. 

Quant  à  l'allaitement  naturel  maternel,  il  tend  de  plus  en  plus 
à  disparaître  à  la  campagne.  C'est  à  peine  si  10  p.  100  des 
femmes  nourrissent  leur  propre  enfant. 

Aussi,  presque  nulle  chez  les  enfants  nourris  au  sein  par  une 
mère  bonne  et  soigneuse,  la  mor^a/i^^  devient-elle  énorme  chez 
les  nourrissons  confiés  à  des  parents  et  élevés  au  biberon.  Assu- 
rément la  loi  Roussel  a  permis  de  réaliser  des  progrès  considé- 
rables, mais  la  mortalité  est  encore  de  10  p.  100  au  minimum^ 
et  elle  s'élève  à  23  p.  100  pour  les  enfants  des  deux  premiers 
mois.  A  partir  de  ce  moment,  elle  se  réduit  à  environ  8  p.  100. 

Elle  porte  surtout  sur  les  enfants  naturels,  sur  les  enfants  pro- 
venant de  communes  et  de  départements  éloignés,  sur  les  en- 
fants débiles,  et  en  particulier  sur  ceux  provenant  de  parents 
alcooliques.  A  ce  propos,  l'auteur  croit  avoir  remarqué  que  les 
enfants  nés  de  parents  alcooliques  seraient  prédisposés  aux 
affections  hépatiques,  ceux  de  parents  syphilitiques,  aux  affec- 
tions cardiaques.  C'est  une  opinion  personnelle  à  l'auteur,  mais 
à  l'appui  de  laquelle  il  n'invoque  aucun  chiffre. 

Comme  conclusions,  il  propose  d'encourager  les  naissances  et 
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rallaîtement  maternel  par  des  primes  et  des  récompenses,  de  se 
montrer  plus  sévère  dans  le  choix  des  nourrices,  et  de  suppriiMr 
par  une  loi  la  fabrication  du  biberon  à  tube. 

6.  Les  misères  de  Venfance,  par  le  D'  John  Lemoinb. 

Dans  ce  petit  livre  de  100  pages,  Fauteur,  comme  le  dit  trii 
bien  M.  Descroizilles,  médecin  de  riiôpital  des  Enfants,  quieni 
écrit  la  préface,  a  condensé  une  foule  de  notions  indispensables 
à  ceux  qui  sont  appelés,  non  seulement  à  soigner  les  enfantin 
mais  à  vivre  avec  eux,  à  les  surveiller,  à  s'occuper  journellemeot 
de  leur  santé,  à  les  soulager  dans  leurs  malaises,  et  à  lev 
donner  les  premiers  secours  en  cas  d'accidents  ou  au  début  d*iine 
maladie.  C'est  une  sorte  de  guide  élémentaire  mais  substantiel, 
que  le  D'  John  Lemoine  met  à  la.disposition  des  jeunes  mères, 
des  nourrices,  gouvernantes,  instituteurs  ou  institutrices,  siff- 
veillantes  d'hôpital,  gardes-malades,  etc.,  mais  dans  lequel  les 
médecins  eux-mêmes  trouveront  à  glaner. 

Sous  la  dénomination  de  misères  de  Ven/ance,  l'auteur  com- 
prend tout  ce  qui  peut  troubler  l'équilibre  physiologique  des 
jeunes  sujets,  soit  légèrement  et  pour  peu  de  temps,  soit  sérieu- 
sement et  pour  une  période  plus  ou  moins  longue.  De  là,  trois 
groupes  :  1^  Miscr-es  accidentel  les  ^  2^  Mi  s  très  courantes  j  3*  Misères 
de  croissance. 

C'est,  en  réalité,  une  sorte  de  précis  de  médecine  élémentaire, 
qui  mérite  d'être  recommandé. 

6.  Puériculture  et  protection.  Notes  d'hygiène  infantile^  parle 
D'  Ledé. 

Dans  ce  travail,  Tauteur,  dont  le  nom  est  bien  connu  de  l'Aca- 
démie, donne  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  suite  de 
l'application  de  la  loi  Roussel,  et  concernant  la  protection  des 
enfants  confiés  à  des  nourrices,  avec  des  considérations  parti- 
culières sur  les  crèches  et  l'élevage  des  enfants. 

Nous  retrouvons  dans  ces  quelques  pages  toutes  les  qualités 
dont  M.  Ledé  a  déjà  donné  tant  de  preuves.  Renseignements 
précis,  très  détaillés,  appuyés  sur  des  chiffres  nombreux,  et 
accompagnés  de  conseils  judicieux  aux  mères. 
'  M.  Ledé  a  déjà  obtenu  toutes  les  récompenses  que  rAcadémie 
peut  décerner.  Nous  ne  pouvons  donc  que  lui  adresser  toutes 
nos  félicitations  et  nos  remerciements,  pour  le  zèle  qu'il  montre 
sans  cesse,  et  le  soin  qu'il  apporte  à  ses  communications. 
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8.  Fssni  sur  quelques  modifications  de  la  loi  Roussel,  par  le 
D'  Baratier,  de  Joigny  (Aube). 

Ëlant  donnés  les  résultats  constants  dans  leur  efficacité  de 
l'application  de  la  loi  Roussel  aux  enfants  placés  en  nourrice, 
«lie  devrait  avoir  une  extension  plus  large  encore,  et  M.  Baratier 
propose  de  Tétendre  à  tous  les  enfants  quels  quHls  soient,  de 
4  jour  à  13  ans;  ces  enfants  seraient  ainsi  placés  sous  la  sur- 
veillance de  TÉtat. 

Pour  arriver  à  la  mise  en  pratique  forcée  de  ce  fonctionne- 
ment légal,  il  suffirait,  suivant  lui,  de  confier  à  un  médecin- 
inspecteur  de  Tenfance,  le  droit  absolu  de  contrôler,  de  sur- 
veiller à  sa  volonté,  quand  il  le  voudrait,  et  quand  bon  lui 
semblerait,  tout  enfant  de  1  jour  à  \3  ans,  placé  soit  en  nowirice, 
^oit  dans  sa  famille^  soit  à  Vécole  ou  à  V atelier. 

Les  visites  devraient  être  : 

Hebdomadaires de  1  jour  à  6  mois. 

Bi-mensueiles —  6  mois  à  1  an. 

Mensuelles —  i  à  2  ans. 

Trimestrielles —  2  à  o  ans. 

Semestrielles —  5àl3  ans. 

Aucune  nourrice  ne  devrait  être  autorisée  à  élever  un  enfant 
au  sein,  sans  avoir  été  au  préalable  examinée  par  le  médecin- 
inspecteur. 

Pour  les  autres  modes  d'élevage,  nulle  ne  pourrait  être  admise 
h  élever  un  enfant  lorsqu'elle  aurait  dépassé  Tâge  de  50  ans. 

Chaque  nourrice  ne  pourrait  élever  à  la  fois  plus  de  2  enfants 
de  moins  de  2  ans;  plus  de  3  au-dessus  de  3  ans;  plus  de  6  au-dessus 
de  cet  âge. 

Toute  nourrice  indigente  devrait  être  absolument  refusée,  et 
la  loi  Roussel  appliquée  à  tout  enfant  de  1  jour  à  13  ans,  dont  la 
famille  est  reconnue  indigente,  ou  qui  réclamerait  Taide,  Tassis- 
tance  et  la  protection. 

Multiplier  les  crèches  dans  la  mesure  du  possible. 

8.  1*  Appel  aux  mères  de  France  ;  V  Appel  aux  pères  et  mères 
des  classes  laborieuses  :  deux  brochures,  déjà  communiquées  à 
PAcadémie  par  M—  Félicie  Hervieu,  sage-femme,  à  Sedan; 
3°  Compte  rendu  d'une  Société,  fondée  par  elle,  sous  le  titre  de 
Reconstitution  de  la  Famille.  Société  d'assistance  par  te  travail^ 
fonctionnant  sous  le  régime  de  la  mutualité*       - 
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J'appelle  toul  particulièrement  l'attention  de  rAcadémie  va 
cette  œuvre,  dont  les  résultats  sont  véritablement  menreilleu, 
étant  donnée  la  modicité  des  ressources  &  Taide  desquelles  elle 
a  été  fondée. 

Cette  œuvre  a  pour  but  : 

1*>  D'aider  le  travailleur^  Thonnéte  ouvrier,  à  élever  ses 
enfants  sans  blesser  sa  dignité; 

2**  De  prendre  sous  sa  protection  morale,  Tenfant  dès  sos 
entrée  dans  la  vie,  pour  le  guider,  le  suivre  dans  tout  le  cours  de 
3on  existence  ; 

3^  De  lutter  avec  énergie  contre  laumùne  sur  la  voie  publique 
et  les  secours  fractionnés,  qui  sont  accaparés  par  les  mendianls 
de  profession  ; 

4"  De  réunir  tout  cet  argent,  pour  ouvrir  des  ateliers  dans 
lesquels  l'ouvrier  viendra  travailler  dans  ses  moments  de  chô- 
mage. 

11  suffit,  pour  faire  partie  de  la  Société  : 

1**  De  verser  une  cotisation  de  50  centimes  par  mois; 

"2"  D'inscrire  l'enfant  dès  le  premier  mois  de  la  naissance. 

Voici  maintenant  comment  fonctionne  la  Société  : 

Le  chiffre  inoyen  des  aumônes  donné  par  an  à  une  famille 
pauvre  étant  fixé  à  40  francs,  au  lieu  de  lui  donner  directement 
et  par  parcelles  ces  40  francs,  louer  pour  40  francs  de  terre,  el 
donner  une  terre  de  20  francs  à  deux  familles  —  terre  de  loca- 
tion, cela  va  de  soi  — mais  dont  ces  familles  peuvent  devenir 
propjriétaires  au  bout  de  cinq  ans. 

Ces  deux  familles  cultivent  leur  terrain  dans  leurs  moments 
perdus;  ils  récoltent  ainsi  des  légumes  :  pommes  de  terre,  hari- 
cots, salades,  etc.,  dont  la  valeur  est  d'environ  80  francs. 

Ce  partage  de  la  terre  se  fait  de  la  façon  suivante  : 

Pour  un  ménage  de  deux  personnes,  8  verges  (la  verge  vaut  à 
peu  près  13  mètres  carrés). 

i  ménage  de  3  personnes 10  verges. 

—  4  à  6  personnes  .    .   ,     i2    — 

—  au-desaus 16  à  20  verges. 

Les  engrais,  graines  potagères  les  plus  utiles,  sont  distribaés 
gratuitement. 
Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  jusqu*à  ce  jour  : 
En  1893,  première  année  où  a  fonctionné  la  Société,  Texpé- 
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.   rience  a  porté  sur  21  ménages,  représentant  un  total  de  145  per- 
.    sonnes.  Les  frais  ont  été  : 

Location  de  terrains 297  fr.  50 

Engrais 84  » 

Graines  et  semences 450        25 

531  fr.  75 

Chaque  unité  a  donc  représenté  à  peu  près  3  fr.  67  centimes. 

En  1894,  le  comité  a  étendu  ses  bienfaits  à  56  familles  re- 
présentant 240  personnes,  à  la  disposition  desquelles  il  a  mis 
30,880  mètres  de  terrain.  Les  résultats  ont  dépassé  les  espé- 
rances, et  toutes  ces  familles  ont  trouvé,  par  le  travail,  de  quoi 
subvenir  à  leurs  besoins  pendant  toute  Tannée,  et  même  vendre 
à  leur  profit  une  partie  des  produits  de  leur  terre. 

De  plus,  pendant  celte  année  1894,  la  Société  a  choisi  dans  les 
familles  qu'elle  assiste,  et  à  titre  d'essai,  15  jeunes  gens  de  16 
à  17  ans,  et  a  formé  entre  eux  une  société  mutuelle.  Ces  jeunes 
gens  ont  donné  1  franc  par  mois,  soit  12  X  15  =  180  francs  ;  avec 
cette  somme,  on  a  loué  un  terrain  que  ces  15  jeunes  gens  ont 
cultivé,  et  la  Société  leur  a  fourni  gratuitement  Tengrais  et  les 
semences.  Les  produits  récoltés  ont  été  vendus  au  profit  des 
15  associés,  et  les  sommes  recueillies  ont  été  placées  à  la  caisse 
d'épargne,  de  sorte  que  chaque  sociétaire  s'est  trouvé,  au  bout 
de  la  première  année,  pourvu  d'un  livret  acquis  par  son  travail, 
livret  d'environ  50  francs. 

Des  œuvres  pareilles  fonctionnent  maintenant  à  Bruxelles,  à 
Besançon,  à  Montreuil-sur-Mer,  et  ont  donné  les  mêmes  succès. 

Avais-je  tort.  Messieurs,  de  vous  dire  que  ces  résultats  étaient 
merveilleux,  assurément  non;  aussi  votre  commission  vous 
propose-l-elle  de  décerner  à  M"^*'  Hervieu  une  récompense. 

9.  Congrès  international  de  la  protection  de  l'enfance.  Bor^ 
deaux,  1895. 

Procès-verbaux,  mémoires  et  discussions,  publiés  sous  la 
direction  de  M.  Gourtin,  commissaire  général. 

Le  congrès  comprenait  3  sections,  et  chacune  de  ces  sections 
avait  à  son  ordre  du  jour  un  certain  nombre  de  questions  inté- 
ressant l'enfance. 

l*'  Section  de  la  protection  physique  de  Venfance  : 

Questions  A.  —  Des  cures  de  régénération  physique.  Cures 
maritimes.  Cures  de  montagne. 
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'  B,  —  Pïrotection  de  la  femme  enceinte. 
C,  —  De  Torganisation  actuelle  des  hôpitaux  d'enfants. 
:i°  Section  de  la  protection  morale  de  V enfant  : 
Questions  A.  —  Nécessité  de  la  création  dans  chaque  dépvie- 

menl  de  sociétés  ayçnt  pour  but  la  protection  et  le  sauvetage  de 

Tenfance  moralement  abandonnée. 

B.  —  Fondation  de  colonies  agricoles  ou  d^établissements 
hidustriels,  pour  élever  les  enfants  qui  ne  peuvent  être  l'objet  de 
placements  individuels.  —  Concours  de  FEtat,  des  départements, 
des  communes,  pour  faciliter  la  fondation  de  ces  étaLlissemeats 
et  leur  permettre  de  fonctionner. 

C.  —  Nécessité  de  la  fondation  de  sociétés  ayant  pour  botb 
défense  près  des  tribunaux  des  enfants  traduits  en  justice. 

D.  —  Nécessité  de  la  création  d'oeuvres  et  d^établissemenb 
pour  aider  ou  recueillir  les  enfants  des  veuves  ou  des  gens  dans 
la  misère. 

3®  Section  de  la  protection  administrative  de  l'enfance. 

Très  fréquemment,  les  nourrices  qui  se  placent  dans  nue 
Tnaison  bourgeoise  avant  que  leurs  enfants  aient!  mois  accom- 
plis, confient  ces  derniers  à  leurs  familles  ou  à  des  éleveuses  ta 
biberon. 

Quelles  mesures  devraient  être  prises  à  leur  égard?  La  publi- 
cité des  dispositions  de  Tarticle  8  de  la  loi  Roussel,  serait-elle 
suffisante  I 

Pour  le  placement  des  enfants,  les  nourrices  sont  tenues  d'être 
munies  des  certificats  des  maires  et  des  médecins-inspecteurs 
constatant  leur  moralité,  Tétat  de  leur  santé  et  leur  aptitude  à 
nourrir. 

Ne  devrait-on  pas,  en  revanche,  exiger  que  le  nouveau-né  soit 
visité;  avant  son  placement,par  un  médecin  qui  constaterait  son 
état  de  santé? 

L'Aicadémie  de  médecine  recommande  de  ne  pas  sortir  Tenfant 
avant  le  quinzième  jour  après  la  naissance,  à  moins  que  la  tem- 
pérature extérieure  ne  soit  très  douce  et  tiède.  Or,  nombre  de 
nourrissons  sont  expédiés  à  la  campagne  avant  ce  terme. 

Quelles  mesures  devraient  être  prises  à  leur  égard?  Ne 
devraient-ils  pas  être  soumis  à  un  examen  médical  au  moment 
de  leur  départ,  pour  mentionner  s'ils  sont  en  état  de  supporter 
le  voyage?  Cela  n*est-il  pas  d'autant  plus  nécessaire,  que  bon 
nombre  d'entre  eux  succcombent  peu  après  leur.arrivée  chei  la 
nourrice? 
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Ne  pourrait-on  obtenir  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  de 
mettre  à  la  disposition  des  nourrices,  des  wagons  ou  des  com- 
partiments spéciaux? 

Quelles  mesures  pourraient  être  prises  pour  garantir  aux 
nourrices  le  paiement  de  leurs  salaires? 

Gomment  pourrait- on  diminuer  sinon  supprimer  les  intermé- 
diaires nombreux  auxquels  elles  s'adressent,  et  qui  prélèvent  sur 
elles  un  courtage  assez  élevé? 

Comment,  d'autre  pari,  assurer  les  soins  médicaux  aux  nour- 
rissons en  cas  de  maladie,  et  le  paiement  des  honoraires  dçs 
médecins  appelés  par  les  nourrices,  et  que  celles-ci  ne  peuvent 
pas  toujours  acquitter? 

Gomment  garantir  Tacquittement  du  prix  des  médicaments 
fournis  ? 

Ne  conviendrait-il. pas  d'interdire  d'une  façon  générale  l'em- 
ploi du  biberon  à  tube,  ainsi  que  cela  a  été  fait  dans  différents 
départements? 

Quelles  modifications  pourraient  être  apportées  à  la  loi  de  pro- 
tection, en  vue  de  l'étendre  à  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  et 
de  lui  faire  produire  tout  son  effet  utile? 
,  Quelles  simplifications  y  aurait-il  lieu  d'introduire  dans  les 
rouages  acluels? 

N'y  aurait-il  pas  dos  mesures  à  prendre  pour  empêcher  les 
femmes  ou  filles  récemment  délivrées,  de  reprendre  leur  travail 
peu  de  temps  après  leur  accouchement,  et  ne  devrait-on  pas, 
par  tous  les  moyens  possibles,  encourager  la  création  des  crèches, 
soit  dans  l'intérieur  des  grands  établissements  industriels, 
soit  dans  les  centres  de  population  d'une  certaine  importance? 

Ne  serait-il  pas  utile  de  créer  dans  chaque  ville  importante  : 

1°  Un  service  gratuit  d'accouchements  à  domicile  pour  les 
personnes  nécessiteuses? 

2"  Des  Sociétés  de  charité  maternelle,  et  des  Sociétés  de  pro- 
tection de  Tenfance,  pour  venir  en  aide  aux  familles  dans  le 
besoin,  et  assurer  par  une  surveillance  répétée  la  conservation 
des  nouveau-nés? 

Vous  le  voyez,  le  programme  était  fort  vaste,  et  portait  sur 
une  foule  de  points,  tendant  tous  à  la  conservation,  à  la  protec- 
tion de  l'enfance,  et  à  la  diminution  de  la  dépopulation  de, la 
France.  A-t-il  été  rempli  complètement?  Assurément  non,  et  bien 
des  questions  ainsi  soulevées  n'ont  pas  reçu  de  solution.  Cçsl 
que  Ton   se  heurte  à  une  foule  de  difficultés,  en  pArtici^lier 
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d*ordre  pécuniaire,  cl  qui  sont  fort  difficiles  à  résoudre.  Un ce^ 
tain  nombre  de  ces  questions  font  en  ce  moment  même  Tobjel 
d'études  minutieuses  au  Comité  supérieur,  la  de  Protection  de 
TEnfance,  ce  n'est  donc  pas  le  moment  de  les  discuter  avec  tous, 
mais  elles  ont  donné  naissance  à  de  nombreux  travaux  et 
mémoires  qui  ont  été  soumis  au  Congrès  de  Bordeaux,  et  ont 
été  Toccasion  de  discussions  fort  intéressantes.  Ce  sont  ces  tra- 
vaux et  ces  mémoires  que  je  vais  successivement  faire  passer 
sous  vos  yeux,  et  je  le  fais  avec  d'autant  plus  de  plaisir,  queU 
plupart  d'entre  eux  sont  tout  à  fait  remarquables,  et  méritent 
d'une  façon  toute  particulière  d'attirer  votre  attention. 

Le  premier  est  dii  à  M.  le  D'  Rimèrb,  professeur  agrégé  à  h 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  secrétaire  général  de  la  S(h 
ciété  protectrice  de  l'Enfance  de  la  Gironde. 

Il  est  intitulé  : 

De  V alimentation  des  enfants  de  ijour  à  2  ans  et  des  moyens  à 
employer  par  C initiative  privée  pour  en  assurer  le  meilleur  mode. 

tt  Tant  que  l'enfant  n'a  pas  atteint  Tàge  de  2  ans,  il  ne  doit  en 
aucune  façon  être  soumis  à  l'alimentation  ordinaire  qui  réclame, 
pour  être  utile  et  sans  danger,  un  système  digestif  complète- 
ment développé.  » 

Or  l'enfant  n'arrive  à  cet  état  que  par  étapes  successives,  de  là 
la  nécessité  de  varier  et  de  régler  l'alimentation  à  mesure  que  le 
système  digestif  se  développe  davantage. 

Jusqu'au  6«  mois,  la  bouche  est  privée  de  dents,  les  glandes 
salivaires  sont  rudimentaires,  et  la  salive  peu  abondante  ren- 
ferme très  peu  de  ptyaline,  agent  essentiel  de  la  transformation 
des  substances  farineuses  en  sucre.  L'estomac  est  de  petite  capa- 
cité et  sa  direction  est  verticale,  ce  qui  oblige  les  aliments  aie 
traverser  rapidement,  et  sans  avoir  le  temps  d'y  subir  l'action 
du  suc  gastrique. 

Après  le  6*"  mois,  le  système  digestif  subit  un  développement 
marqué.  Les  premières  dents  font  leur  apparition,  les  glandes 
salivaires  rendent  en  abondance  une  salive  plus  riche  en  ptyaline, 
Testomac  et  l'intestin  suivent  une  marche  parallèle,  Talimentar 
tion  peut  légèrer..2nt  varier,  et  comprendre  des  substances  fari- 
neuses. 

Enfin  de  1  à  2  ans  le  développement  s'accentue,  et  progressi- 
vement les  organes  arrivent  à  un  état  qui  les  rapproche  de  ce 
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qu'ils  seront  chez  Taduite.  Il  est  donc  tout  naturel  d*adapter 
Talimentation  à  ce  nouvel  et  définitif  état  de  choses. 

Par  contre,  toute  alimentation  non  appropriée  à  Tàge  du  sys- 
tème digestif  de  Tenfant,  entraînera  des  accidents  &  marche 
aiguë  ou  lente,  qui  se  traduiront  par  Tentérite,  le  choléra  infan- 
tile, le  rachitisme,  etc.,  le  tout  résultant  d'une  auto-intoxication 
alimentaire. 

La  Don-digestion  des  aliments  ingérés  favorise,  en  effet,  les 
putréfactions  qui  s'opèrent  dans  le  tube  digestif,  la  pullulation 
des  microbes,  et  augmente  la  virulence  de  ces  derniers.  L'orga- 
nisme en  pàtit  : 

i'^  Par  la  dénutrition  qui  résulte  de  la  diminution  des  produits 
assimilables  ; 

2°  Par  Tauto-inloxication  provenant  des  toxines  mises  en 
liberté  ; 

3<^  Par  Tinfection  bactéridienne  qui  vient  donner  le  coup  de 
grâce. 

De  là  la  division  du  travail  de  l'auteur  en  trois  chapitres  : 

I.  Alimentation  de  l'enfant  pendant  les  6  premiers  mois. 

IL  Alimentation  de  6  mois  à  1  an. 

m.  Alimentation  de  1  à  2  ans. 

Il  va  de  soi  que  ces  divisions  n'ont  rien  d'absolu,  et  que  ces 
chiffres  ne  représentent  que  des  moyennes,  le  développement  du 
système  digestif  pouvant,  suivant  les  enfants,  présenter  des 
avances  ou  des  retards  notables. 

I.  De  V alimentation  de  l enfant  de  i  jour  à  6  mois. 

C'est  le  lait  qui  doit  en  faire  exclusivement  les  frais.  Exami- 
nant alors  les  différents  laits,  M.  Rivière  montre  que  le  lait  de 
femme  est  le  seul  qui  convienne  absolument  à  l'enfant.  Malheu- 
reusement l'allailement  au  lait  de  femme  n'est  pas  toujours  pos- 
sible ;  il  faut  donc  bien  avoir  recours  &  un  autre  lait. 

Le  lait  d'ànesse  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  colui  de 
la  femme,  mais  il  coûte  trop  cher,  et  de  plus  il  est  rare.  Le  lait 
de  chèvre  est  d'une  digestion  plus  difficile,  et  s'il  est  facile  de 
s'en  procurer  à  la  campagne,  il  n'en  est  plus  de  même  à  la  ville; 
enfin  les  chèvres  ne  fournissent  réellement  de  lait  que  pendant 
quatre  mois  de  l'année. 

Force  est  donc  de  recourir  au  lait  de  vache  ;  or,  eelui-ci  différa 
notamment  du  lait  de  femme,  et  l'allaitement  au  lait  de  vache 
n'est  qu'un  pis  aller,  et  il  suffit  de  comparer  la  mortalité  des 
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enfants  nourris  au  sein  et  au  biberon,  pour  être  édifié  à  ce 
sujet. 

Mais  ces  résultats  moins  favorables  de  rallaitement  artificiel 
ne  doivent  pas  être  seulement  imputés  à  la  composition  diffé- 
rente des  deux  laits.  En  effet,  la  composition  de  chaque  lait 
varie  suivant  mille  circonstances  diverses,  et  si  Ton  constitoail 
une  échelle  d'analyses  de  différents  types  de  lait,  on  arriverait  à 
constater  que  bien  des  laits  de  femme  ont,  à  peu  de  chose  près, 
la  composition  du  lait  de  vache  et  vice  versa. 

Lait  de  femme.  —  M.  Rivière  montre  que  sa  composition  et  sa 
nature  varient  avec  la  race,  Tâge,  les  conditions  individuelles, 
Tàge  du  lait,  la  menstruation,  la  durée  du  séjour  du  lait  dans  le 
sein,  le  cours  d'une  même  tétée,  d'un  sein  à  l'autre,  Télat  de 
santé  ou  de  maladie,  la  nature  du  régime  alimentaire,  etc. 

Passant  au  lait  de  vache,  il  montre  également  que  celui-ci  varie 
avec  la  race,  les  dispositions  individuelles,  l'âge  des  vaches, 
Tàge  du  lait;  il  constate  que  le  lait  d'une  même  vache  placée 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  peut  varier  d'un  jour  à 
l'autre  ;  il  insiste  sur  le  régime  alimentaire,  la  saison  et  les 
conditions  de  milieu. 

De  là,  la  nécessité  de  faire  subir  au  lait  de  vache  certaines 
manipulations  pour  obtenir  une  sorte  de  lait  moyen. 

Indiquant  successivement  les  méthodes  d'Affelman,  Artemief, 
Biedert,  Tarnier,  Coulier,  il  montre,  avec  Parrol,  Galanine, 
Budin,  les  inconvénients  du  coupage,  et  conclut  avec  Depaul 
que  pour  apprécier  la  valeur  réelle  d'un  lait,  il  n'y  a  qu'à  obser- 
ver l'effet  qu'il  fait  sur  l'enfant. 

Le  succès  de  lallaitement,  surtout  au  biberon,  est  très  sou- 
vent en  raison  directe  de  Tintelligence  de  celle  qui  le  dirige,  et 
les  dangers  de  Tallaitement  artificiel  résident  surtout  dans  les 
conditions  extrinsèques  qui  président  à  l'emploi  du  lait  de  vache. 

Le  lait,  de  la  vache  au  nourrisson,  subit  une  série  de  manipu- 
lations pendant  lesquelles  il  est  exposé  au  contact  d'agents  mul- 
tiples, dont  les  uns  véritablement  pathogènes  (germes  de  la  tu- 
berculose, de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde)  sont  des  plus 
dangereux,  et  dont  les  autres  ont  simplement  pour  effet  d'altérer 
le  lait  au  point  de  vue  chimique,  de  le  rendre  indigestible  et  de 
provoquer  ainsi,  chez  le  nourrisson,  des  accidents  du  côté  du 
système  digestif,  accidents  toujours  graves,  souvent  mortels. 

Pour  éviter  de  pareils  dangers,  il  suffit  de  détruire  ces  germes 
par  l'ébullition,  et  cependant  Vemploi  du  lait  cru^  au  point  de  vue 
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de  ralimenlation,  a  de  sérieux  avantages  (expériences  de  Lau- 
rent, VasiiiefF,  Lesage,  Chavanne). 

De  là  deux  procédés  : 

La  Pasteurisation  y  qui  ne  peut  s'exécuter  qu'en  grand,  et  la 
Stérilisation, 

Or,  celle-ci  est  facile  à  pratiquer  (appareils  de  Soxhlet,  de  Bu- 
clin),  et  les  avantages  de  remploi  du  lait  stérilisé  sont  aujour- 
d'hui constatés  par  tous.  C'est  donc  ce  lait,  exclusivement  ce  lait, 
qui  doit  être  employé  pour  l'allaitement  artificiel  des  enfants 
au-dessous  de  6  mois. 

U.  De  Valimentation  des  enfants  de  6  mots  à  1  an. 

A  partir  de  6  mois,  il  importe,  comme  chez  les  enfants  nourris 
au  sein,  de  faire  prendre  à  l'enfant  une  petite  quantité  de  lait 
de  vache  donné  à  la  lasse. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  on  peut  commencer  par 
ajouter  à  l'alimentation  un  peu  de  bouillon  de  viande,  qui  est 
peu  nutritif,  mais  essentiellement  peptogène;  puis  après  la  pous- 
sée des  premières  dents,  on  renforce  en  temps  voulu  l'action  du 
lait  par  les  substances  farineuses,  et  ce  régime  doit  être  conti- 
nué jusqu'à  la  fm  de  la  première  année,  sans  autre  modifica- 
tion  que  l'addilion,  à  partir  du  11®  mois,  d'un  peu  de  jaune 
d'œuf. 

III.  De  U aliment alion  de  l  enfant  de  i  à  2  ans. 

Ici  intervient  le  sevrage,  qui  ne  doit  jamais  être  tenté  avant  la 
première  année  révolue,  et  dont  le  moment  varie  encore  avec 
l'état  de  l'enfant,  la  nature  de  l'allaitement  au  sein,  la  saison,  et 
l'éruption  des  canines.  Mais  il  ne  faut  jamais  attendre  pour  le 
pratiquer  que  l'enfant  ait  plus  de  18  mois.  D'un  autre  côté, 
sevrage  ne  veut  pas  dire  suppression  du  lait,  qui  doit  toujours 
entrer,  pour  une  large  pari,  dans  l'alimentation.  Celle-ci  se 
composera  donc  d'abord  de  lait,  puis  d'œufs  à  la  coque,  de 
purée  fme  de  pommes  de  terre,  et  de  la  chair  bouillie  de  quelques 
poissons. 

Ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la  3'  année  que  l'enfant  com*' 
mencera  à  manger  de  véritables  potages,  du  jus  de  viande,  de 
la  sauce,  du  pain,  de  la  viande  blanche  et  des  légumes  bien 
cuits. 

IV.  Des  moyens  à  employer^  par  rinitiative  privée^  pour  assu* 
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rer  aux  enfants  de  1  jour  à  3  ans^  lé  meilleur  mode  d'alimen- 
tation. 

Ici,  dit  Fauteur,  ce  n'est  pas  à  rinitiative  privée  qa'il  faut 
s'adresser,  elle  est  absolument  insuffisante.  Seules,  les  sociétés 
peuvent  obtenir  des  résultats  réels. 

Il  faut  d'abord  assurer  à  la  mère  une  nourriture  saine  et 
abondante  par  rétablissement  de  fourneaux  économiques  ou- 
vriers^ et  le  paiement,  dans  certains  cas,  de  nourrices  merce- 
naires. 

Pour  Tallaitement  artificiel,  assurer  la  distribulion  régulière 
de  lait  stérilisé  industriellement,  de  farines  alimentaires  de 
bonne  qualité,  enfin  établissement  de  crèches  et  de  fourneaux 
économiques  spécialement  destinés  aux  enfants. 

Avec  raison,  MM.  Toussaint,  Ledé,  Roussel  s'opposent  à  ce  que 
le  lait  stérilisé  devienne  un  produit  commercial.  Mal  préparé,  il 
peut  être  nuisible.  C'est  donc  à  la  stérilisation  quotidienne  et 
faite  à  domicile  qu'il  faut  avoir  recours,  et  la  séance  se  termine 
par  ce  vœu  émis  par  la  section  : 

«  Le  biberon  à  tube  doit  être  interdit  et  les  pouvoirs  publics 
sont  priés  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  en  assurer 
la  disparition.  » 

2*  De  r alimentation  de  i enfant  de  1  jour  à  2  ans  et  des  moyens  à 
employer,  par  r  initiative  privée,  pour  en  assurer  le  meilleur  modCf 
par  le  D'  Bartuès,  de  Caen. 

Après  avoir  constaté  la  supériorité  incontestable  de  l'allaite- 
ment maternel,  d'abord,  puis  de  Talimentation  au  lait  par  le 
biberon,  M.  Barthès,  pour  ce  dernier  procédé  d'alimentation, 
recommande  l'emploi  exclusif  du  lait  de  vache  stérilisé  par  le 
procédé  Gentile-Budin.  Il  rejette  formellement  l'emploi  du  bi- 
beron à  tube,  et  soumet  au  Congrès  les  vœux  suivants  : 

1°  Fonder,  dans  tout  canton,  arrondissement,  bourg,  com- 
mune importante,  où  le  juge  de  paix  devra  venir,  tous  les  jours 
de  marché  ou  de  foire,  une  commission  cantonale  de  protection 
du  premier  âge,  qui  comprendra  un  délégué  de  chaque  com- 
mune, à  l'instar  des  délégations  cantonales,  qui  ont  donné  des 
résultats  satisfaisants  ; 

2^  Mettre  en  rapport  cette  commission  avec  le  comité  dépar- 
temental, qui  lui  fournira  tous  les  éléments  du  travail,  et  lui 
donnera  tous  les  moyens  possibles  pour  faire  appel  à  l'initiative 
individuelle  ; 
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3**  Interdire,  d'une  façon  absolue,  la  fabrication  du  biberon  à 
tube  ; 

i°  Mentionner,  sur  les  livrets  délivrés  à  chaque  famille,  pour 
y  recevoir  les  déclarations  de  naissance  et  de  décès  :  a)  les  princi- 
paux articles  de  la  loi  du  23  décembre  1874;  b)  les  mesures  les 
plus  indispensables  à  une  bonne  hygiène  infantile  ; 

5**  Créer  une  inspection  médicale  pour  les  enfants  naturels 
élevés  chez  leurs  grands-parents,  comme  elle  a  lieu  pour  ceux 
élevés  hors  du  domicile  de  leurs  parents; 

6°  Pourvoir  les  crèches,  les  maternités  et  les  salles  d'asile, 
recevant  les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  de  médecins  qui  pro- 
céderont, deux  fois  par  semaine,  à  la  visite  des  enfants  admis 
dans  ces  établissements;  imposer  un  règlement  contenant 
toutes  les  dispositions  de  Télevage,  et  veiller  à  ce  qu'il  soit  sé- 
vèrement observé. 

Avec  ce  mémoire,  M.  Barthès  en  communique  un  autre  inti- 
tulé :  Modifications  à  apporter  à  la  loi  du  S3  décembre  \S1A  et  au 
règlement  du  27  février  1877. 

C'est  la  réédition  et  la  condensation  d'une  série  d'articles 
publiés  dans  le  journal  de  Caen,  et  de  mémoires  adressés  à 
TAcadémie,  et  dont  je  vou^  ai  déjà  rendu  compte  dans  mes  pré- 
cédents rapports. 

3**  L'emploi  du  lait  stérilisé  dans  Valimentation  des  enfants  de 
ijour  à  \  an  dans  la  W  section  de  la  Société  protectrice  de  l'En- 
fance de  la  Gironde^  par  le  D^  Labadie^  de  Bordeaux. 

Travail  basé  sur  Ad  observations,  dont  6  dans  sa  clientèle  per- 
sonnelle, et  39  sur  des  enfants  secourus  par  la  Société  protec- 
trice de  l'Enfance  de  la  Gironde.. 

4**  Rapport  sur  Vœuvre  des  Crèches  de  la  Gironde^  par  le  D'  Bou- 
LuQUET,  vice-président  de  la  Société  protectrice  de  l'Enfance  de 
Bordeaux,  président  de  la  Crèche  de  Saint-Michel  et  de 
Saint-Eloi. 

Les  crèches  sont  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  enrayer 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  comme  le  prouvent  les 
chiffres  suivants  : 

En  1890  :  mortalité .     5.16  p.  100 

—  4803  — .     2.73      — 

—  1895  —         .........     1.9âl      — 


664  SÉANCE   DU  24  NOVBMBRiS 


L'idéal  serait  d'arriver  k  la  gratuité  absolue  de  ces  établis- 
sements. 

5*"  De  la  nécessité  de  créer  une  éducation  spéciale  et  des  maisont 
de  refuge  pour  les  enfants  dégénérés,  imbéciles,  idiots  ou  crétins,  par 
MM.  Rousseau-Saint-Puilippe  et  E.  Régis. 

6*"  Notes  et  photographies  prises  sur  les  attitudes  vicieuses  de  U 
colonne  vertébrale,  provoquées  chez  les  enfants  par  les  diverses  mé' 
thodes  (Técriture  en  usage  dans  les  écoles  pnmaires^  par  le 
D'  TissiÉ. 

A  la  suite  de  cette  communication,  le  Congrès  émet  le  vceo 
que  toute  méthode  pédagogique  ayant  des  rapports  avec  Thygiène 
scolaire,  ne  soit  appliquée  dans  renseignement,  qu*après  adoption 
et  autorisation  du  Conseil  supérieur  de  l'hygiène  publique. 

7°  Projet  de  création,  à  Bordeaux,  d'une  crèche  pour  les  enfants 
infirmes,  par  le  D'  Pierre  Régnier. 

8°  Projet  de  sanatoria  pyrénéens  avec  plans^  par  le  D^  CouRTnv, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

9^  Un  sanatorium  d'altitude  pour  les  enfants  du  premier  âge  à 
construire  dans  la  vallée  de  Peyraube,  près  du  hameau  des  Bons- 
nets,  à  700  mètres  d'altitude,  par  le  D'  Pamard,  chirurgien  en 
chef  de  THôtel-Dieu  d'Avignon. 

10**  Colonies  sanitaires  de  vacances.  Une  expérience  de  huit 
années,  de  1887-1894,  à  Ciboure-Saint-Jean-de-Luz,  parle  IX Dbl- 
VAiLLE,  de  Rayonne. 

ii°  Du  traitement  des  érosions  du  mamelon,  permettant  la  conti- 
nuation de  Tallaitement,  par  le  D'  Audebert,  chef  de  clinique 
d'accouchements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

L'auteur  recommande  l'emploi  du  Stercsol,  c'est-à-dire  une 
dissolution  alcoolique  de  gomme  laque  et  de  benjoin,  à  laquelle 
on  ajoute  10  p.  100  de  phénol,  de  la  saccharine,  et  de  l*e8sence 
de  cannelle  de  Chine.  C'est  un  vernis  qui  : 

i^  Par  ses  propriétés  antiseptiques,  hâte  la  cicatrisation  de  la 
gerçure  ; 

2^  Etendu  en  mince  (5ouche  sur  la  plaie,  il  l'isole,  la  met  à 
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i*abrl  des  germes  extérieurs,  et  par  suite,  prévient  les  complica- 
tions septiques; 

S""  Il  empêche  le  contact  des  lèvres  de  Tenfant  avec  la  surface 
à  vif;  par  conséquent,  supprime  la  douleur,  et  permet  à  la  mère 
de  continuer  rallaitement; 

4''  Appliqué  seulement  sur  le  point  malade,  il  laisse  à  nu  roa- 
verture  des  canaux  galactophores,  et  ne  s'oppose  nullement  à 
Texcrétion  du  lait. 


5° 


Il  est  absolument  inoffensif  pour  les  nouveau-nés. 


12°  Rapport  sur  Vapplication  de  la  loi  du  23  décembre  1874  (loi 
Roussel),  par  le  D"*  Ledé,  de  Paris,  secrétaire-rapporteur  du 
comité  supérieur  de  Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

1*^  Diminution  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge 
placés  en  nourrice. 

2°  Extension  de  la  loi  aux  enfants  illégitimes  et  aux  enfants 
des  nourrices  sur  lieu  placés  en  nourrice,  même  chez  les 
parents. 

3°  Diminution  des  écritures  du  médecin-inspecteur  et  des 
secrétaires  de  mairie. 

4°  Vœux  à  présenter  au  Congrès  de  la  Protection  de  Tenfance. 


I 

Si  les  premières  ordonnances,  lettres  patentes,  déclarations  du 
roi  ou  arrêts  du  Parlement  (1350,  1615,  1655, 1685, 1766,  1715), 
s*occupent  des  bureaux  de  recommanderesses,  des  registres  et 
du  salaire  des  nourrices,  ce  n*est  qu'en  1727  qu*on  commence  à 
parler  de  la  mortalité  du  nourrisson. 

En  1780,  Lenoir  remet  à  la  reine  de  Hongrie  un  rapport  sur 
les  nourrices.  Suivant  lui,  il  y  a  par  an,  à  Paris,  20  à  21,000  nais- 
sances. Un  trentième  au  plus  des  enfants  est  nourri  par  la  mère. 
Un  trentième  est  allaité  dans  la  maison  des  père  et  mère. 
2  à  3,000  enfants  de  la  classe  aisée  sont  dispersés  dans  les  fau- 
bourgs, banlieue  et  environs  de  Paris,  chez  des  nourrices  mer- 
cenaires payées  par  les  familles. 

Mais  la  classe  la  moins  riche  et  la  plus  nombreuse  prend  des 
nourrices  à  des  distances  plus  considérables,  et  en*quelque  sorte 
au  hasard. 

Aucun  détail  sérieux  sur  la  mortalité  infantile. 
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•  Pour  la  première  fois  on  voit,  en  1789,  dans  les  comptes  rendus 
delà  Société  de  Charité  maternelle,  que  sur  587 enfants  ily  aeo 
dans  la  première  année  121  décès  —  20.57  p.  iOO,  et  cela,  chex 
des  enfants  élevés  par  la  mère  en  son  domicile. 

De  1801  à  1825,  d'après  les  comptes  moraux  de  la  directioD 
des  nourrices,  il  y  eut  57,233  enfants  placés  avec  16,222  décès, 
soit  une  mortalité  moyenne  de  28.23  p.  100.  — En  1815,  la  morta- 
lité était  encore  de  31.29,  et  des  plaintes  graves  et  générales 
s'élevaient  contre  la  direction  municipale  des  nourrices. 

En  1821,  paraissait  un  arrêté  supprimant  les  meneuses,  et  les 
remplaçant  par  des  préposés  chargés  de  payer  les  salaires  des 
nourrices  quatre  fois  par  année.  Cet  arrêté  eut  une  autre  consé- 
quence désastreuse,  ce  fut  la  reconnaissance  légale  des  bureani 
dits  secrets,  ce  qui  ne  fit  que  nuire  à  la  direction  générale  des 
nourrices. 

L'organisation  de  l'inspection  médicale,  en  1821  et  1822,  amène 
une  diminution  de  la  mortalité,  qui  descend  à  14.85  p.  100. 

L'ordonnance  de  police  du  20  juin  1842  devait  réaliser  en  partie 
la  décision  prise  en  1833  par  le  Conseil  général  des  hospices 
concernant  les  logeurs  et  meneurs  de  nourrices,  Tobligation 
4le  la  visite  médicale,  et  l'enregistrement  des  conditions  passées 
entre  les  parents  et  la  nourrice.  Elle  reconnaissait  implicitement, 
en  les  surveillant,  les  bureaux  particuliers,  mais  elle  eut  pour 
résultat  la  déchéance  de  la  Direction  municipale.  En  effet,  en 
1841,  la  Préfecture  de  police  inscrivait  4,527  nourrices  des 
bureaux  particuliers,  tandis  que  la  Direction  municipale  n'avait 
que  912  nourrices. 

En  1846,  F.  Marbeau  adressait  aux  membres  de  la  Chambre 
des  députés  une  pétition  dans  laquelle  il  rappelait  le  mémoire 
qu'il  avait  lu  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques, 
sur  la  nécessité  de  surveiller  les  nourrices.  Ce  travail  fut  l'objet 
d'un  rapport  de  M.  Boistel  dans  la  séance  de  la  Chambre  des 
députés  du  27  juillet  1847,  et  fut  renvoyé  au  ministre  de  l'inté- 
rieur, avec  invitation  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
résoudre  les  graves  questions  d'amélioration  sociale  qui  lui 
étaient  signalées. 

De  1864  à  1869,  la  mortalité  éUiit  fixée  à  11.24  p,  100,  chiffre 
très  inférieur  à  la  réalité,  et  c'est  Bertillon  père  qui,  le  premier,  a 
établi  la  mortalité  réelle  des  enfants  du  premier  âge.  De  1836 
à  1866,  elle  était  de  : 
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30.00  p.  100  dans  le  département  d'Kure-et-Loir. 

31.30  —  —  Seine-Inférieure. 

30.90  —  —  Yonne. 

30.80  —  —  Eure. 

29.40  —  —  Seine-et-Marne. 

28.40  —  —  Oise. 

28.30  —  —  Ardèche. 

27.70  —  —  Marne. 

27.10  —  --  I.oirel. 

20.86  —  —  Basses-Alpes. 

26.80  —  —  Seine-et-Oise. 

26.50  —  —  Aube. 

20.10  —  —  Hautes-Alpes. 

25.90  -  —  Loir-et-Cher. 

25.80  —  —  Gard. 

25.50  —  —  Aisne. 

Quant  à  la  mortalité  des  enfants  trouvés,  elle  était  : 

En  1787,  1788,  1789  de 91  p.   100 

—  1815,  1816, 1817  do 75      — 

—  1824  de 60      — 

Et  en  1869,  Husson  la  fixait  encore  à  : 

06.16  p.  100  dans  le  département  dlndre-et-Loire. 

66.40  —  —  Côte-d'Or. 

09.23  —  —  Seine-et-Oise. 

76.27  —  —  Aube. 

74.09  —  —  Calvados. 

78.12  —  —  Eure. 

87.36  —  —  Seine-Inférieure. 

90.50  —  —  Loire-Inférieure. 

La  mortalité  des  enfants  assistés  de  Paris  placés  en  nourrice 
dans  les  agences  de  province,  avec  la  surveillance  administrative 
et  l'inspection  médicale  était  de  : 

40.40  p.  100 en  1868 

45.51  — —  1869 

01.74  — —  1870 

51.75  — —  1871 

42.52  — —  1872 

43.50  — -  1873 
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En  1878,  au  Congrès  d'hygiène  de  Paris,  la  mortalité  infantile 
était,  d'après  Bertillon  père,  pour  la  période  de  1856  à  1869  : 

Pour  le  {'"•mois 72.00  p.  100 

De  1  à  3  mois 37.20      — 

De  3àG    — 33.60      — 

De  6  à  12  — 48.89      — 

En  1874,  la  loi  Roussel  est  volée  par  TAssemblée  nationale,  et 
immédiatement,  les  bénéfices  de  son  application  se  font  sentir. 

C'est  tout  d'abord  une  augmentation  du  nombre  des  inscrip- 
tions dans  tous  les  départements  où  la  loi  est  appliquée,  puis 
une  diminution  considérable  de  la  mortalité.  Pour  ne  citer  que 
le  département  de  la  Seine,  la  mortalité,  depuis  cette  époque,  a 
toujours  été  en  diminuant;  elle  n'était  plus  que  de  7.89  en  1893, 
et  était  descendue  à  6.18  en  1894. 

La  mortalité  porte  surtout  sur  les  enfants  importés,  et  les 
décès  se  produisent  surtout  dans  les  premiers  jours  du  place- 
ment; puis,  dans  le4)remier  mois. 

Sur  6,300  décès  s^irvenus  de  1  jour  à  2  ans,  dans  23  départe- 
ments, 1,305  décès  ont  eu  lieu  dans  le  premier  mois,  soit  20.62 
p.  100  du  total  des  décès. 

La  protection  doit  donc  être  étendue,  afin  de  protéger  davan- 
tage les  très  jeunes  existences,  surtout  dans  le  premier  mois  du 
placement,  et  il  faut  prendre  les  mesures  les  plus  utiles  pour 
sauvegarder  l'existence  des  enfants  pendant  leur  transport. 

D'un  autre  côté,  il  est  absolument  indispensable  d'empêcher  ou 
du  moins,  de  retarder  le  départ  en  nourrice  des  enfants  débiles, 
car  l'enfant  meurt  peu  de  jours  après  son  arrivée,  et  la  nourrice 
est  obligée  de  faire  de  nouveaux  voyages,  et  d'abandonner  encore 
une  fois  son  foyer  et  ses  autres  enfants,  pour  se  procurer  un 
nouveau  nourrisson. 


Il 

Le  bénéfice  de  l'application  de  la  loi  devrait  être  aussi  étendu 
à  l'enfant  confié  à  des  grands-parents,  fnêirie  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  salaire  déclaré  ou  avoué.  Il  en  est  de  même  lorsque  l'enfant 
est  confié  à  une  tante,  cousine  ou  parent  éloigné. 

En  fixant  à  7  mois  l'âge  où  la  nourrice  pouvait  se  placer  comme 
nourrice  sur  lieu,  la  loi  avait  voulu  protéger  l'enfant  de  cette 
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nourrice,  mais  cette  clause  n'est  pas  appliquée,  et  pour  ne 
prendre  que  les  filles-mères  qui  se  placent  toujours  nourrices 
sur  lieu,  nous  voyons  que  sur  24,100  nourrices  : 

7,801   avaient  un  lait  de   1  mois. 

5,853  -  —  2  — 

3,i83  —  -  3  — 

1,704  —  --  4  — 

1,275  —  —  5  — 

888  —  —  6  — 

628  —  —  7  — 

2,728  —  —  1  à  7  mois. 

Sur  2,8iO  enfants  de  nourrices  sur  lieu  venus  de  province  à 
Paris,  enfants  qui  ont  été  ensuite  confiés  à  des  nourrices  de 
province,  il  y  a  eu  518  décès,  soit  une  mortalité  de  18.23  p.  100. 

Sur  397  enfants  de  nourrices  sur  lieu  domiciliées  i\  Paris  ou 
en  résidence,  74  enfants  sont  morts,  soit  18.63  p.  100. 

III 

M.  le  D*"  Ledé  propose  ensuite  diverses  mesures  propres  à 
simplifier  les  écritures,  et  ayant  trait  au  certificat  médical,  aux 
indemnités  à  accorder  aux  médecins.  Ces  questions  sont  en  ce 
moment  soumises  aux  délibérations  du  Conseil  supérieur  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge. 

IV 

Suivent  dix-sept  vœux  émis  par  M.  le  D'  Ledé,  et  dont  les  uns 
sont  adoptés,  les  autres  rejetés  après  discussion;  enfin  dont 
quelques-uns  sont  séparés,  pour  être  discutés  dans  un  prochain 
Congrès. 

Le  Congrès,  à  son  tour,  émet  les  vœux  internationaux  sui- 
vants : 

l*'  Vœu:Le  Congrès,  convaincu  que  le  moyen  le  plus  efficace  de 
protéger  les  enfants  du  1*'  âge  est  encore  d'éviter  qu'ils  ne  soient 
envoyés  en  nourrice,  renouvelle  le  vœu  que  TÉtat  encourage 
toutes  les  institutions  telles  que  les  Sociétés  protectrices  de 
Tenfance,  les  Sociétés  maternelles,  la  Société  des  crèches  et  les 
crèches  elles-mêmes  qui,  sous  des  formes  diverses,  aident  les 
mères  pauvres  à  conserver  auprès  d'elles,  et  à  allaiter  elles- 
mêmes  leurs  enfants. 

1896.   —M*  46.   —  3*  SÉRIE,  TOME  XXXTI.  49 
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2^  Vœu  :  Que  des  conventions  internationales  assurent,  par  voie 
de  réciprocité,  la  surveillance  des  nourrissons  dans  le  cas  où 
Tenfant  est  mis  en  nourrice  en  pays  étranger. 

S"*  Vœu  :  Il  est  nécessaire  que  dans  tous  les  pays,  on  adopte 
un  mode  uniforme  pour  la  statistique  de  la  mortalité  des  enfants 
du  premier  âge,  de  semaine  en  semaine  dans  le  1"^  mois;  de  mois 
en  mois  pour  la  i'^  année,  et  de  6  mois  en  6  mois  dans  la  2*  année. 

Ces  différents  vœux,  adoptés  à  l'unanimité  par  la  section  de  la 
protection  administrative,  seront  soumis  à  l'adoption  de  la  séance 
générale  de  clôture  du  Congrès. 

Les  vœux  adoptés  par  les  sections  et  par  les  trois  assemblées 
générales  sont  votés  à  l'unanimité  par  les  membres  présents, 
qui  rejettent  ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  majorité  des  voix  dans  ces 
mêmes  séances. 

13.  Contribution  à  Véiude  des  questions  d*  assis  tance.  Notées 
succinctes  sur  le  service  des  enfants  assistés  de  la  Gironde,  par  le 
D'  Delage,  inspecteur  des  enfants  assistés. 

La  Gironde  est  le  seul  département  où  les  secours  temporaires 
soient  payés  d'avance.  Grâce  à  cet  acquittement  immédiat  des 
secours,  les  filles-mères  peuvent,  aussitôt  après  leur  accouche- 
ment, pourvoir  à  leurs  propres  besoins  si  elles  gardent  leurs 
enfants  auprès  d'elles,  ou  donner  à  leur  nourrice  une  avance  de 
deux  mois,  ce  qui  sauvegarde  l'existence  d'un  nombre  plus  con- 
sidérable de  nouveau-nés. 

Afin  d'amener  les  mères  â  confier  de  préférence  leurs  enfants 
à  des  nourrices  au  sein,  l'administration  a  cherché  à  s'assurer 
la  collaboration  intéressée  des  meneuses,  en  leur  accordant  une 
rémunération  supplémentaire  de  5  francs  par  chaque  placement 
effectué. 

Enfin  le  taux  du  second  mandat  de  secours  aux  ûlles-mères 
est  élevé  de  20  francs,  lorsque  leurs  enfants  sont  encore,  à 
3  mois,  allaités  par  une  nourrice  au  sein. 

Aussi,  en  quatre  ans,  la  proportion  des  enfants  élevés  au  sein 
s'est-elle  élevée  de  18.43  p.  100,  plus  d'un  cinquième. 

Enfants  de  moins  de  1  an. 

En  1891  :  au  sein,  386  ;  au  biberon,  347 

—  1892  :        —       405  ;           —  314 
-—   1893  :        —       329;           —  235 

—  1894  :        —       360;  —  263 
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De  1884  à  1894,  c'est-à-dire  pour  les  11  dernières  années,  la 
mortalité  pour  les  enfants  de  moins  d'un  an  a  été  pour  Télevage 
au  sein  et  au  biberon  comparativement  : 


Mortalité  des  enfants  de  moins  d^un  an. 


ÉLEVAGB 

au  biberon. 

p.  100 

27.19 

26.81 

23.35 

22.11 

21.90 

11.14 

17.61 

12.97 

20.38 

17.02 

19.77 


ANNiBS 

ELEVAGE 

au  sein. 

p.   100 

1884.    .    .    .     12.93 

1885.   . 

.     12.85 

1886. 

9.71 

1887.    . 

.     10.15 

1888. 

.     11.31 

1889. 

.       9.65 

1890. 

5.02 

1891.    . 

8.80 

1892. 

7.11 

1893. 

6.99 

1894. 

.       5.96 

DIFFÉRENCE 
p.  100 

11.26 
11.90 
13.61 
13.93 
10.68 

1.49 
12.50 

4.56 
12.27 
10.03 
13.81 


Et  la  mortalité  de  Tensemble  des  enfants  pour  la  même 
période  a  été  : 


ENFANTS  ENFANTS 


ANNEES 

de  10  jours  à  1  ao. 

ayant  plus  d'un  an. 

ENSEMBLE 

p.  100 

p.  100 

p.  100 

1884.     . 

.   .    .       13.24 

5.37 

10.93 

1885.    . 

.    .   .       13.03 

4.36 

10.57 

1886.    . 

.    .    .       10.91 

3.27 

8.98 

1887.   . 

.   .    .       10.13 

1.18 

8.63 

1888.    . 

.    .    .       11.26 

1.17 

9.71 

1889.    . 

.   .   .         8.88 

3.53 

•     7.57 

1890.    . 

.   .    .         9.55 

5.31 

8.57 

1891.    . 

.    .    .         9.27 

6.82 

8.68 

1892.    . 

.    .    .       10.22 

4.86 

8.96 

1893.    . 

.   .    .         9.20 

4.17 

9 

1894.   . 

.    .    .       40.17 

4.79 

9.06 

En  ce  qui  a  trait  aux  hospitalisés^  la  mortalité  est  15.76  pour 
Tannée  1894,  tandis  que  celle  des  enfants  secourus  n*est  que 
de  5.29  chez  les  enfants  de  moins  d'un  an. 
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Chez  les  enfants  de  la  2"  année^  elle  est  de  8.85,  en  excédent  de 
4.06  p.  100  par  rapport  à  celle  des  pupilles  de  TAssistance. 
Pour  les  deux  années,  le  chiffre  est  : 

Hospitalisés 11.81  p.  100 

Secourus 5.75       — 

Pendant  la  !■'"  année,  il  meurt  donc  10  secourus  contre  15  assistés 

—           2*—             —  5—  _9      — 

Ensemble  des  deux  années 9        —  —       10      — 

En  ce  qui  a  trait  aux  enfants  hospitalisés  depuis  1887,  de  nota- 
bles améliorations  ont  été  apportées  au  service. 

L'influence  des  visites  mensuelles  aux  enfants  assistés  de 
moins  de  2  ans,  effectuées  en  exécution  de  la  loi  Roussel,  a 
commencé  à  se  faire  sentir  dans  la  période  de  1877  à  1886,  et 
finalement,  pour  la  période  débutant  le  l*'  janvier  1887,  et  se 
terminant  suivant  les  catégories  d'âge  en  1888,  1892  et  1893,  on 
constate  partout  une  diminution  importante  dans  la  proportion 
des  pertes  éprouvées  par  la  population  infantile.  La  diminution 
est  surtout  sensible  pour  la  période  commençant  à  Tannée  1887, 
et  les  nombreuses  mesures  de  protection  prises  par  le  conseQ 
général  y  ont  largement  contribué. 

Mortalilé  comparée  dans  toute  la  France  des  enfants  naturels 

et  des  enfants  assistés» 


iNNéES 

1884.    . 

ENFANTS    NATU 

de  moins  de  1 

p.  100 

.   .    .    .     41.50 

RELS 

an. 

de 

ÀNTS      ASSISTAS 

moins  de  1  an. 

p.  100 
45.64 

188o.   . 

.    .    .    .     39.11 

33.96 

1886.    . 

.    .    .    .     32.10 

31.82 

1887.    . 

.   .   .  ,     38.93 

28.52 

1888.    . 

.    .    .   .     36.63 

29.50 

1889.    . 

.   .   .   .     31.86 

29.33 

1890.    . 

.   .   .   .     38.02 

30.77 

14.  La  loi  Roussel.  Améliorations  possibles,  par  le  D'  Guénot, 
inspecteur  du  premier  âge,  médecin  du  Service  des  Enfants 
assistés  de  la  Seine. 

La  loi  Roussel  a  amené  une  diminution  incontestable  de  la 
mortalité  infantile  ;  mais  au  triple  point  de  vue,  du  nonmsson 
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qui  n  est  pas  surveillé;  de  la  nourrice,  à  qui  Ton  ne  donne  pas 
assez  de  garanties;  el  des  médecins  dont  les  intérêts  sont  par 
trop  méconnus,  elle  contient  des  imperfections  que  tous  recon- 
naissent et  regrettent.  M.  Guénot  se  propose  actuellement  de 
signaler  deux  lacunes  très  importantes,  qui  intéressent  particu- 
lièrement le  nourrisson.  Ce  sont  : 

1^  L'insufOsance  d'une  seule  visite  mensuelle  pendant  les 
premiers  mois; 

2^  La  nécessité  d'assurer  aux  nourrissons  les  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques. 

Il  soumet  donc  au  Congrès  les  deux  propositions  suivantes  : 

1^  En  raison  de  la  très  grande  mortalité  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  il  est  nécessaire  d'augmenter  le  nombre  des 
visites  faites  dans  ces  premiers  mois.  Ces  visites  devraient  être 
réparties  ainsi  : 

Du  1®'  jour  à  4  mois.  3  visites  par  mois  ,  .  .  soit  12  visites. 
De  4  à  12  mois.   ...1      —  —       ...     —    8      — 

De  1  à  2  ans 1      —  tous  les  2  mois.     —    6      — 


Total  de  1  jour  à  2  ans.  .  26  visites. 

2°  Sur  le  livret  de  la  nourrice,  les  parents  désigneront  le 
médecin  choisi  par  eux  pour  soigner  Tenfant  en  cas  de  maladie, 
et  signeront  l'engagement  de  payer  les  frais  de  maladie. 

Si  dans  Tannée,  le  médecin  n'a  pas  pu  se  faire  payer  par  les 
parents,  les  honoraires  seront  payés  par  le  service  de  l'assis- 
tance médicale  gratuite,  avec  recours  contre  les  parents,  les 
bureaux  de  placement  et  le  département  d'origine. 

15.  La  Mortalité  du  i"  âge.  Considérations  sur  les  rapports  de 
cette  mortalité  avec  les  habitations  occupées  par  les  nourrices;  par 
le  D*"  Ledé,  de  Paris. 

Parmi  les  causes  si  diverses  qui  peuvent  avoir  une  influence 
sur  l'élevage,  la  santé,  et  la  vie  du  nourrisson,  il  en  est  une  sur 
laquelle  il  est  bon  d'appeler  l'attention,  c'est  le  logement  de  la 
nourrice.  Actuellement  les  conditions  d'hygiène  et  de  salubrité 
de  l'habitation  de  la  nourrrice,  sont  ou  plutôt  doivent  être  relatées 
dans  le  certificat  municipal  délivré  par  le  maire.  En  réalité  il 
n'en  est  rien,  et  ce  certificat,  dont  la  délivrance  devrait  être 
entourée  de  toutes  les  précautions  administratives,  est  délivré 
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par  le  Secrétaire  de  la  mairie,  ou  un  des  employés  de  boreai. 
et  cela,  sans  enquête  préalable. 

11  serait  désirable,  que  la  connaissance  des  conditions 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  Thabitaiion  relevât  du  médeciih 
-inspecteur  et  non  du  maire  de  la  commune.  Le  Inédecin-inspe^ 
leur  sitôt  après  avoir  reçu,  par  les  soins  du  maire,  le  certificat 
purement  municipal,  pourrait  se  rendre  au  domicile  de  la  nom- 
rice,  et  noter  sur  le  certificat  médical  les  conditions  d^hygiène  et 
de  salubrité  du  logement  de  celte  nourrice. 

Les  habitations  des  nourrices  doivent  être  préalablement 
divisées  en  plusieurs  catégories,  suivant  la  densité  de  la  popu- 
lation, les  centres  manufacturiers  ou  agricoles,  les  villes,  villages 
ou  hameaux.  De  là  cinq  catégories. 

1^  Les  habitations  isolées  en  pleine  campagne,  dans  les  villages 
a  très  faible  population,  les  hameaux  ou  les  métairies  ; 

2°  Les  habitations  isolées  autour  des  villes  à  petite  popu- 
lation ; 

3""  Les  habitations  et  les  logements  occupés  par  les  éleveoses 
d'enfants  autour  des  grands  centres  d'industrie;  spécialement 
des  mines  et  des  forges. 

Les  femmes  de  ces  pays  viennent  en  effet  dans  les  grandes 
villes,  particulièrement  à  Paris,  se  placer  nourrices  sur  lieu,  et 
sitôt  leur  placement  elles  font  reporter  par  les  meneuses  leur 
jeune  enfant,  qui  alors  est  confié  à  une  parente,  à  une  voisine 
ou  à  une  nourrice  choisie  par  la  nourrice  sur  lieu  avant  son 
départ  pour  la  grande  ville  ; 

4**  Les  habitations  et  les  logements  des  nourrices  dans  la 
banlieue  des  grandes  villes  ; 

5°  Enfin  les  logements  occupés  par  les  nourrices  dans  Tinté- 
rieur  des  grandes  villes. 

Pour  Paris  seul,  le  nombre  des  enfants  placés  en  nourrices  en 
ville  a  porté,  de  1888  à  1892,  sur  7,255  enfants  ainsi  conGés  i 
des  nourrices  mercenaires. 

Le  travail  de  M.  Ledé  est  le  résultat  d'une  enquête  pratiquée 
par  lui  dans  quatre  communes  du  département  de  la  Seine.  Une 
de  ces  communes  a  une  population  de  8,375  habitants.  Les  trois 
autres  ont  respectivement  17,526,  17,505  et  10,348  habitants. 
Ce  travail  ne  concerne  donc  que  la  4*  catégorie,  c'est-À-dire 
les  habitations  et  les  logements  des  nourrices  dans  la  banlieue  des 
grandes  villes. 
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Ces  quatre  communes  possèdent  5,135  maisons,  dont  : 

N'ayant  qu'un  rez-de-chaussée 861 

—  un  étage 2,373 

—  deux  étages 4,434 

—  trois  étages 368 

—  quatre  étages  et  plus 402 

représentant   15,361   logements,  dont  14,11^^  seulement  sont 
occupés  et  habités. 

Maisons  isolées  :  120  sont  occupées.- 
Par  les  nourrices  au  sein,  49,  dont  : 

En  locatiou 25 

En  prepriété 19 

Occupées  gratuitement  par  des  garileuses   ...       5 

Maisons  occupées  par  les  nourrices  au  biberon  :  57,  dont: 

En  location 30 

En  propriété 25 

Nourrices  logeant  avec  père  et  mère 2 

Maisons  occupées  par  les  sevreuses  ou  gardeuses  :  14,  dont  : 

En  location 8 

En  propriété 6 

Donc  : 

En  location 63 

En  propriété 50 

Gratuites 5 

Avec  père  et  mère 2 

Total.   .   .     420 

14  de  ces  maisons  étaient  en  première  année  de  construction. 

Logements  au  rez-de-chaussée  avec  boutique  :  16  nourrices. 

Dans  quatorze  cas,  il  y  avait  travail  effectué  dans  la  boutique 
(cordonnier,  etc.);  • 

Dans  deux  cas,  il  n'y  avait  que  petit  commerce. 

Concierges  :  40  nourrices,  habitant  soit  le  rez-de-chaussée, 
soit  le  l''*'  étage. 

Chambre  dans  un  hôtel  meublé  :  5  nourrices. 
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D*une  aatre  part,  on  peut  établir  que  sur  : 
Nourrices  habitant  le  rez-de-chaussée^  sont  : 

Nourrices  au  sein 431 

—  au  biberon 108 

Sevreuses  et  gardeuses 27 

Total.  .   .  266 

Nourrices  habitant  le  i*^  étagej  sont  : 

Nourrices  au  sein 148 

—  au  biberon 80 

Gardeuses  ou  sevreuses 43 

Total.  .  .  271 

Nourrices  habitant  le  2*  étage,  sont  : 

Nourrices  au  sein liO 

—  au  biberon 51 

Sevreuses  ou  gardeuses 22 

Total.  ,  .  183 

^  Nourrices  habitant  le  3*  étage,  sont  : 

* 

Nourrices  au  sein 35 

—  au  biberon 19 

Sevreuses  ou  gardeuses 6 

Total.   .  .  60 

Nourrices  habitant  le  4*  étage ^  sont: 

Nourrices  au  sein 6 

—  au  biberon 3 

Gardeuses I 

Total.   .   .  10 

•  Nourrices  habitant  le  5'  étage,  sont  : 

Nourrices  au  sein 3 

En  résumé  : 

Au  sein 433 

—  biberon 261 

Sevreuses 99 

Total.  .   ,  793 
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Sur  793  logements,  496  seulement  avaient  une  cuisine. 

Sur  ces  496  cuisines,  112  n'avaient  pas  de  fenêtre. 

9  avaient  un  carreau  ouvrant  sur  la  chambre,  51  avaient  une 
demi-fenétre,  4,  petite  ouverture  pour  Taération,  1,  une  demi- 
fenêtre  donnant  sur  Tescalier. 

319  seulement  avaient  une  fenêtre  assez  large  pour  permettre 
Taération. 

Enfin  sur  974  nourrices,  observées  par  M,  Ledé  : 

Habitent  le  rez-de-chaussée 432 

—  1"  étage 281 

—  2«      —      188 

—  3«      —      60 

—  4«      —      13 

Total.  .  .     974 

Sur  365  nourrices  au  sein  (dont  47  avaient  été  nourrices  sur 
lieu,  une  avait  encore  fait  2  nourritures). 

78  avaient  eu  4  enfant 78  enfants. 

iiO  —  2    —  220  — 

71  -  3    —  243  - 

46  —  4    —  184  — 

16  —  5    —  80  — 

22  —  6    —  132  — 

8  —  7—  56  — 

6  —  8—  48  — 

5  —  9—  45  — 

2  —  10    —  20  — 

1  —  12    —  12  — 

Total  •  •     1,088  enfants. 

157  nourrices  n'avaient  pas  perdu  d'enfants,  mais,  des  autres, 

75  avaient  perdu    1  enfant 75 

60  —  2      --  120 

47  —  3      —  141 

11  —  4      —  44 

9  —  5      —  45 

4  —  6      —  24 

1  -  7-  7 

1  —  8      —  8 

Total.   .  .     464  décès. 
Donc  sûr  1,088  enfants  il  n'en  restait  que  624  de  vivants,  c'est- 
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à-dire  que,  avant  toute  inspection  médicale^  puisque  jii8qn*è  ee 
moment,  ces  nourrices  n'avaient  pas  allaité  d'autre  en&niqne 
le  leur  propre,  la  mortalité  était  de  42.64  p.  100. 

Au  contraire,  sur  365  nourrices  ayant  élevé  au  sein  IM  nour- 
rissons : 

60  ont  élevé  1  nourrisson 60  enfants. 

23        —  2  —  46- 

8-  3  -  «4- 

iO       —  4  —  40      — 

4       —  6  —  24       — 

Total.   .    .     194 
et  de  ces  nourrices  : 

27  oot  perdu    1  nourrisson 27  enfants. 

2—  2  —  4       — 

31  décès. 

Des  194  enfants  élevés  par  ces  nourrices,  il  en  reste  donc  163, 
ce  qui  pour  ces  enfants  presque  tous  nouveau-nés ,  donne  une 
mortalité  de  15.81  p.  100. 

Donc  enfants  non  protégés 42.64  p.  100 

—  protégés 45.81      — 

.  L'action  bienfaisante  de  lajoi  Roussel  est  donc  incontestable; 
il  en  est  de  même  pour  les  nowTices  au  biberon. 

Avant  la  loi  Roussel  :  sur  1,188  enfants  élevés  au  biberon  par 
300  nourrices,  il  y  avait  eu  457  décès.  Mortalité,  39.16  p.  100. 
Depuis  la  loi  Roussel  :  sur  360  enfants  élevés  au  biberon,  par 
126  nourrices,  il  y  a  eu  45  décès.  Mortalité,  12.46  p.  100. 

La  proportion  est  la  même  pour  les  sevreuses  ou  gardeuses. 
Avant  la  loi  Roussel,  mortalité  ;  37.80  p.  100;  après,  mortalité: 
5.22  p.  100. 

En6n  en  1893,  sur  4,028  enfants  protégés  dans  tout  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  il  y  a  eu  :  décès,  318,  soit  7.89  p.  100;  c'est- 
à-dire  une  moyenne  de  : 

Elevage  au  sein 5.80  p.  100 

—        biboroQ    11.50      — 

Sevrage 1.28      — 

Conclusion,  —  Le  médecin-inspecteur  seul  doit  étr.e  chargé 
de  délivrer  le  certificat  médical,  après  avoir  visité  le  loj^ement 
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occupé  par  la  nourrice,  et  avoir  reconnu  qu'il  n'y  a  aucune  cause 
d'insalubrité  et  aucun  danger  de  maladies  contagieuses. 

16.  La  Comptabilité  infantile  instituée  par  la  loi  de  protection 
des  enfants  du  premier  âge,  par  M.  Jules  Marty,  sous-inspecteur 
des  Enfants  assistés  de  la  Gironde. 

Travail  dans  lequel  l'auteur  propose  divers  procédés  pour 
simplifier  les  écritures. 

17.  Conditions  de  Vélevarje^  par  M.  Rome,  sous-inspecteur  des 
Enfants  assistés  de  la  Haute-Loire. 

Nous  nous  bornerons  à  vous  communiquer  les  vœux  exprimés 
par  l'auteur  : 

1*  Que  l'Académie  veuille  bien  rédiger,  en  tête  de  ses  avis, 
un  appel  des  plus  pressants  aux  mères  en  faveur  de  lallaitement 
maternel. 

2^  Que  TÉtat  et  les  départements  favorisent  Tallaitement 
maternel,  en  accordant  aux  filles-mères,  pendant  au  moins  la 
première  année  de  leur  enfant,  un  secours  assez  élevé  pour  leur 
permettre  de  le  nourrir  chez  elles,  et  de  ne  pas  se  placer  comme 
nourrices  sur  lieu  ou  comme  domestiques. 

3°  Que  les  secours  temporaires  ne  soient  accordés  qu'aux  per- 
sonnes qui  s'engageraient  à  élever  leurs  enfants  selon  les  conseils 
de  l'Académie  préalablement  expliqués  —  que  lesdits  secours 
soient  supprimés  quand  il  sera  constaté  que  les  bénéficiaires 
auront  enfreint  les  avis  de  l'Académie^  surtout  en  ce  qui  a  rapport 
au  biberon^  à  l'alimentation  solide,  au  maillot,  à  la  vaccination, 

4^  Que  les  enfants  assistés  ne  puissent  être  confiés  qu'à  des 
nourrices  qui  souscrivent  au  même  engagement. 

5°  Que  les  services  départementaux  d'assistance  fournissent 
une  première  layette  abondamment  pourvue  d'effets,  de  façon 
que  l'enfant  puisse  avoir  en  toute  saison  une  véture  sèche; 
qu'avec  toute  première  layette  délivrée  tant  aux  filles-mères 
qu'aux  nourrices  des  enfants  assistés,  il  soit  remis  un  berceau 
commode,  monté  et  f\\è  sur  pieds. 

6<*  Que  l'emploi  du  biberon  à  tube  en  caoutchouc  soit  proscrit 
par  une  loi. 

V  Que  la  plus  grande  publicité  possible  soit  donnée  aux 
conseils  alimentaires  que  l'Académie  de  médecine  adresse  tous 
les  ans  aux  mères  et  aux  nourrices,  relativement  à  l'élevage  des 
enfants. 
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8""  Qu'à  cet  effet,  ces  avis,  d'une  importance  capitale,  soteat 
imprimés  à  part,  et  réunis  eu  brochure  pour  être  dislriboési 
profusion  dans  toutes  les  communes  de  la  République. 

9<»  Qu'un  exemplaire  de  cette  brochure  soit  remis  aux  époux, 
le  jour  du  mariage,  en  même  temps  qu'un  livret  de  famille. 

10^  Que  dans  ledit  livret,  ces  mêmes  conseils  soieat  imprimés 
ainsi  que  les  dispositions  essentielles  de  la  loi  du  23  déceiB- 
bre  1874. 

11^  Que  les  livrets  des  enfants  assistés  contiennent  aussi  ces 
avis. 

12°  Qu'à  chaque  déclaration  de  naissance,  le  secrétaire  de  la 
mairie  remette  au  chef  de  famille,  un  exemplaire  de  ces  avis, 
dont  il  expliquera  la  portée  si  c'est  nécessaire. 

13^*  Que  le  service  de  la  protection  de  Tenfance  soit  sérieuse- 
ment organisé  partout  où  il  ne  fonctionne  pas  d*une  manière 
efficace,  afin  que  les  déclarations  étant  régulièrement  faites,  les 
avis  exactement  donnés,  le  médecin  inspecteur  puisse  faire  les 
visites  réglementaires  dans  les  délais  voulus,  et  ne  soit  pas 
exposé  à  parcourir  20  ou  30  kilomètres  pour  constater  l'absence 
d'enfants  retirés  ou  décédés. 

li**  Enfin,  et  c'est  là  un  vœu  capital,  que  le  rôle  du  médecin- 
inspecteur,  qui  est  la  cheville  oumère  de  la  loi  de  1874,  et  sans 
lequel  il  n'est  pas  de  protection  possible,  soit  étendu,  élargi.  Que 
les  honoraires  soient  doublés,  triplés  même  si  c'est  nécessaire 
(il  vaut  mieux  dépenser  utilement  30,000  francs  que  d'en  gaspiller 
10,000),  afin  que  l'on  puisse  exiger  de  lui  : 

1^  Que,  dans  le  délai  imparti  par  l'article  10  du  règlement 
d'administration  publique  du  27  février  1877,  il  se  transporte 
au  domicile  de  la  nourrice,  et  que  là  il  procède  à  un  exameu 
minutieux  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Téleveuse  et  à  len- 
fant  : 

Habitation.  —  Salubrité,  Hygiène,  Propreté,  etc. 

Nourrice.  —  Santé,  propreté  du  corps  et  des  effets,  aptitudes 
nourricières,  sein,  valeur  du  lait. 

Enfant.  —  Santé,  propreté,  soins  de  la  tète,  layette,  bercean, 
maillot,  vaccine,  garde-feu,  etc. 

2"  Que  dans  cette  première  visite,  la  plus  importante  de  toutes, 
il  fasse  à  la  nourrice  un  véritable  cours  d'hygiène,  et  s'attache  a 
détruire  les  préjugés  qu'elle  pourrait  avoir.  Qu'il  prodigue  les 
conseils,  dicte  les  recommandations  utiles  au  sujet  de  l'alimen- 
tation, du  biberon,  du  maillot,  etc. 
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3''  Qu'un  rapport  détaillé  de  sa  visite,  avec  conclusions  et 
propositions,  soit  adressé  au  préfet. 

4'*  Qu'à  chaque  visite  mensuelle  ultérieure,  il  interroge  la 
nourrice  pour  connaître  son  état  de  santé,  et  savoir  notamment 
si  elle  n'est  pas  enceinte;  qu'il  s'assure  que  ses  conseils  ont  été 
suivis,  qu'il  les  renouvelle  au  besoin  ;  qu'41  veille  avec  une  solli- 
citude spéciale  à  l'alimentation,  s'informe  de  ce  que  Tenfant 
mange  en  dehors  du  sein  ou  du  biberon,  qu'il  rectifle  rigoureu- 
sement les  pratiques  dangereuses,  et  impose  ses  ordres  sous  des 
mesures  et  des  peines  à  édicter. 

5°  Que  le  résultat  de  chacune  des  visites  mensuelles  soit 
consigné  sur  un  questionnaire  imprimé,  renfermant  le  plus  de 
détails  possibles,  lequel  questionnaire  sera  adressé  à  la  préfec- 
ture dans  les  cinq  premiers  jours  du  mois  qui  suivra  la  visite,  et 
non,  comme  cela  se  pratique  en  certains  endroits^  tous  les  trois 
ou  six  mois. 

18.  D'un  moxjen  simple  et  pratique  de  protéger  Venfani 
de  la  nourrice,  par  le  D*^  Toussaint,  d'Argenteuil  (Seine-et- 
Oise). 

Ce  moyen  consisterait  à  n'accepter  comme  nourrices  que  les 
femmes  ayant  assez  de  lait  pour  pratiquer  le  double  allaitement. 
«  Cela,  dit  M.  Toussaint,  peut  paraître  monstrueux  ;  mais  j^affirme 
que  cela  peut  se  faire  sans  inconvénient  pour  les  deux  enfants, 
à  la  condition,  bien  entendu,  que  la  nourrice  soit  vigoureuse  et 
bonne  laitière,  et  sans  fatigue  pour  celle-ci,  si  elle  suit  bien  les 
règles  qui  doivent  présider  à  l'allaitement.  Elles  sont  des  plus 
simples. 

La  femme  accoutume  dès  le  premier  jour  les  deux  enfants  k 
téter  en  même  temps,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Le  lait  qui 
monte  au  même  instant  dans  les  deux  seins,  est  complètement 
utilisé,  et  ce  double  repas  s'opère  sans  fatigue.  Les  enfants 
strictement  réglés  ne  doivent  être  mis  au  sein  que  toutes  les 
deux  heures  pendant  le  jour,  et  une  ou  deux  fois,  rarement 
trois  pendant  la  nuit.  » 

M.  Toussaint  a  fait  élever  sous  ses  yeux,  depuis  dix  ans,  en 
suivant  ces  principes,  plus  de  800  enfants.  Voici  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  : 
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bat  des  décèi  des  nourrittoni  éleTét  au  Min  et  d'enfanU  «n  mamm  1 

décédéi  an  court  de  rallaitement  pendant  laa  dix  d«niièr«s  nnniM.     I 

ROMBRl 

NOMBRE 

des 

NOMBRE 
des 

des 

RHPAIITS 

AICrÉBS 

nour- 

de  nourrices 

OBSERVATIONS 

rices 

ROURBISSOX8 

décédés 

au 

sein 

décédt^s 

pendant 
rallaitement 

um 

PtirrflUjÇI 

liitéi 

Nvtfitagv 

1 

1885 

0 

12 

8 

10.6 

1 

i88() 

84 

10 

11.9 

9 

10.7 

1 

1887 

98 

9 

9.1 

8 

8.1 

1 

1888 

79 

2 

2.5 

5 

6.3 

1889 

86 

2 

2.3 

4 

4.6 

1890 

87 

4 

4.5 

3 

3.4 

1891 

88 

2 

2.2 

5 

5.6 

1892 

75 

7 

9.3 

5 

6.6 

Epidémie  de  choléra. 

1803 

71 

7 

9.8 

4 

5.6 

1894 

86 

8 

8.3 

» 

M 

829 

60 

7.4 

ol 

5.45 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  statistiques  de  M.  Toassaiot, 
nous  ne  pouvons  partager  les  idées  de  Tauteur,  car  les  doses  de 
lait  qu'il  fixe  pour  Talimentation  des  enfants,  sont  absolument 
insuffisantes. 

Voici  ses  chiffres  :  pendant  les  2  premiers  mois  de  la  vie, 
Tenfant  le  plus  vorace  ne  peut  pas  téter  plus  de  40  à  60  grammes 
de  lait  toutes  les  deux  heures. 

La  dose  de  chaque  repas  monte,  suivant  Tàge,  à  70,  puisi 
80  grammes  au  3«  et  4*  mois. 

Elle  atteint  90  grammes  à  6  mois. 

M.  Toussaint  n'a  certainement  pas  appliqué  à  ses  nourris- 
sons le  système  des  pesées;  il  se  serait  bien  vite  convaincu  que, 
dans  ces  conditions,  les  enfants  sont  insuffisamment  alimentés, 
et  nous  ne  nous  étonnons  pas  que  le  Congrès  ait  rejeté  les  pro- 
positions de  M.  Toussaint. 

19.  Rapport  de  M.  Rodël,  substitut  du  procureur  de  la  Répu- 
blique de  Bordeaux,  faisant  connaître  au  Congrès  les  rémUaU 
de  Vapplicaiion  do  la  loi  du  2i  juillet  1889  (loi  concernant  la 
déchéance  paternelle)  dans  la  région. 


20.  Rapport  de  M.  Marin,  juge  au  Tribunal  civil  de  Bordeaux, 
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Bt  secrétaire  général  de  TOEuvre  des  Enfants  abandonnés  de  la^ 
■  Gironde,  sur  VQEuvre  des  Enfants  abandonnés  de  la  Gironde. 

21.  Etude  des  applications  qui  ont  été  faites  de  la  loi  du  ^i  juil- 
let 1889  sur  la  déchéance  paternelle^  et  des  modifications  qu'il  y 
■Z  aurait  à  y  apportei\  par  M.  Drungrer,  avocat  à  la  Cour  d*appel 
de  Paris. 

Après  discussion  du  rapport  de  M.  Druncker,  le  Congrès  adopte 
*   les  vœux  suivants  : 

Première  résolution.  —  Que  les  pouvoirs  publics  s'occupent 
aa  plus  tôt  de  modifier  le  texte  de  la  loi  du  24  juillet  1889  dans 
le  sens  suivant,  savoir  : 

1**  Art.  2,  a)  addition  au  paragraphe  1'^  :  «  Peuvent  ôtre  déchus 
des  mômes  droits  ou  seulement  des  droits  de  garde  ou  (f  éduca- 
tion »  :  !•*  Les  père  et  mère,  etc. 

b)  Addition  au  n*"  4  :  «  Les  père  et  mère  condamnés  une  pre- 
mière fois  pour  excitation  de  mineurs  à  la  débauche,  ou  pour 
voies  de  faits ^  ou  défaut  volontaire  de  soins  envers  des  mineurs  dont 
ils  auraient  la  garde.  » 

c)  Addition  au  n<^  5  :  «  Les  père  et  mère  dont  les  enfants  ont 
été  conduits  dans  une  maison  de  correction,  par  application  de 
Tarticle  66  du  Code  pénal,  ou  condamnés  comme  ayant  agi  avec 
discernement  en  vertu  de  r article  67  du  même  code.  » 

d)  Addition  d'un  paragraphe  2  :  «  Lorsque  la  santé,  la  sécurité 
dun  enfant  naturel  non  reconnu  sera  compromise  par  Vivrognerie 
habituelle^  Vinconduite  notoire  et  scandaleuse,  ou  par  de  mauvais 
traitements,  de  la  part  des  personnes  qui  relèvent  habituellement, 
le  Tribunal,  statuant  en  chambre  du  Conseil,  pourra,  sur  les  réqui- 
sitions du  ministère  public,  en  confier  l'éducation  soit  à  F  Assistance 
publique,  soit  à  des  particuliers  jouissant  de  leurs  droits  civils^ 
soit  à  des  associations  de  bienfaisance  légalement  autorisées  à  cet 
effet,  qui  en  prendront  la  tutelle  dans  les  termes  de  l'article  11  de 
la  présente  loi.  » 

2''  Article  5  modifié  confirmé  comme  suit  :  «  Pendant  Tinstance 
en  déchéance,  le  président  du  Tribunal  peut  ordonner  sur  simple 
requête  relativement  à  la  garde  et  à  l'éducation  de  Tenfant,  telles 
mesures  qu'il  jugera  utile.  Ses  ordonnances  sur  cet  objet,  seront 
exécutoires  sur  provisions,  nonobstant  appel  et  sur  minut<».  » 

3*  Article  11,  addition  d'un  paragraphe  3  :  «  Les  particuliers 
jouissant  de  leurs  droits  civils^  et  les  associations  de  bienfaisance 
régulièrement  autorisées  à  cet  eff'et,  peuvent  aussi  présenter  requête 
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au  président  du  Tribunal  appelé  à  statuer  sur  la  déchéance^  fm 
obtenir  que  la  tutelle  des  enfants  leur  soit  confiée,  sous  la  lurrctl- 
lance  de  l'autorité  publique,  » 

Deuxième  résolution.  —  En  cas  de  délégation  des  droits  et 
garde  seulement,  la  décision  confiant  ces  droits  pourra  être  rei- 
due  par  le  président  du  Tribunal. 

Troisième  résolution.  — Le  Congrès  émel  le  vœu  :  que  Tint» 
prétation  de  la  loi  de  1889,  au  point  de  vue  de  la  procédoK, 
soit  unifiée  le  plus  tôt  possible,  et  qu'à  cet  effet,  il  soit  rédigé 
un  formulaire  approuvé  par  le  ministre  de  la  justice,  dont  Ten- 
ploi  sera  généralisé  dans  toute  la  France,  au  moyen  de  ciroh 
laires  explicatives  adressées  aux  difTérents  services  adminis- 
tratifs et  judiciaires. 

Quatrième  résolution.  —  Le  Congrès,  intioiement  persuadé 
que  la  loi  de  1889,  ne  peut  recevoir  son  application  intégrale, 
que  par  le  concours  et  Taccord  constant  entre  les  services 
publics  et  les  sociétés  privées  d'une  part,  et  de  celles-ci  enbc 
elles,  d'autre  part  : 

l"*  Félicite  Tadministration  supérieure  des  efforts  faits  jusqu'à 
ce  jour,  pour  associer  le  plus  largement  possible  la  charité 
privée  à  Tarticle  de  la  loi  de  1889,  et  la  prie  de  persévérer  dans 
cette  voie  ; 

2^  Fait  des  vœux  en  faveur  de  la  multiplication  des  associa- 
tions de  charité  destinées  à  assurer  Tapplication  de  la  loi  de  1889, 
et  pour  arriver  à  ce  but,  préconise,  dans  chaque  département,  la 
création  de  comités  centraux  ayant  pour  objet  de  mettre  en 
rapport  les  différentes  œuvres  charitables,  de  coordonner  leurs 
efforts,  de  les  éclairer  sur  les  placements  d'enfants  à  effectuer 
et  de  faciliter  ces  placements. 

M.  Lefort,  avocat  à  Genève,  docteur  en  droit,  demande  au 
Congrès  de  donner  aux  vœux  de  M.  Druncker,  une  portée  înte^ 
nationale,  et  propose,  en  conséquence,  l'adoption  des  propositions 
suivantes  : 

L  Faculté  pour  les  tribunaux  de  prononcer,  suivant  les  cas, 
ou  la  déchéance  totale  de  tous  les  droits  de  puissance  paternelle, 
ou  la  simple  privation  des  droits  de  garde,  de  surveillance  et 
d'éducation  des  parents  sur  leurs  enfants. 

II.  Application  des  mesures  prescrites  en  vue  de  déchéance  de 
puissance  paternelle  à  tous  les  enfants  légitimes,  naturels  recon- 
nus ou  naturels  non  reconnus. 

III.  Faculté  laissée  aux  tribunaux  de  conférer  la  tutelle  ou  la 
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garde  des  enfants  donl  les  parents  sont  déchus  de  tout  ou  partie 
de  leurs  droits,  à  des  associations  s'occupant  de  la  protection 
de  Tenfance  ou  à  des  particuliers. 

IV.  Pouvoir  donné  aux  tribunaux  d'un  pays  d'appliquer  la 
loi  de  ce  pays  relative  à  la  déchéance  de  la  puissance  pater- 
nelle, aux  ressortissants  de  ce  pays,  domiciliés  dans  un  autre 
état. 

Cette  dernière  disposition  après  discussion  et  ainsi  modifiée 
est  acceptée. 

Application  aux  ressortissants  d'un  pays,  domiciliés  dans  un 
autre,  des  dispositions  légales  sur  la  déchéance  de  la  puissance 
paternelle,  soit  celles  de  leur  pays  d'origine,  soit  celles  de  leur 
pays  de  domicile. 

M.  Pineau,  enfin,  soumet  le  projet  de  résolution  suivant,  qui 
est  adopté. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  :  que  l'État  français  conclue  des  con- 
ventions internationales,  aux  termes  desquelles  les  tribunaux 
de  chacun  des  deux  pays  contractants,  devront  appliquer  aux 
nationaux  de  l'autre,  toutes  les  dispositions  législatives  ayant 
droit  à  la  protection  de  l'enfance  moralement  abandonnée. 

M"**  Kergomard,  inspectrice  générale  des  écoles  maternelles, 
émet  le  vœu  que  : 

Des  patronages  soient  organisés  de  manière  à  sauvegarder  le 
développement  physique,  intellectuel  et  moral  de  l'enfance  et  de 
la  jeunesse. 

M.  François,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Bordeaux,  signale 
qu'il  a  été  fondé  à  Bordeaux  un  Comité  de  défense  des  enfants 
traduits  en  justice^  et  que,  depuis  son  établissement,  ce  comité  a 
déjà  donné  d'excellents  résultats. 

M.  Carlier,  inspecteur  des  Enfants  assistés  à  Arras,  propose 
les  vœux  suivants  : 

i""  La  notiûcation  de  la  déchéance  prononcée  par  le  tribunal 
sera,  à  la  diligence  du  Parquet,  dénoncée  le  plus  tôt  possible  à 
l'Administration  de  l'Assistance  publique  ; 

2^  Les  jugements  de  cette  nature  seront  rendus  exécutoires 
par  provision  ; 

3**  La  loi  du  24  juillet  1889  sera  applicable  aux  enfants  naturels 
non  reconnus. 

M.  LuGEOL,  chirurgien  honoraire  de  la  Maternité,  soumet  au 
Congrès  un  projet  de  création^  à  Bordeaux,  d'un  Refuge-ouvroir 
pour  les  femmes  enceintes^ 
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M.  Olive,  président  de  chambre  à  la  Goar  d'appel  de  Bordeai 
propose  une  modiGcation  à  Tarticle  66  du  Gode  pénal. 

Gel  article  est  ainsi  conçu  :  Lorsque  Taccusé  aura  moins 
seize  ans,  s'il  est  dit  qu'il  a  agi'  sans  discernement,  il  m 
acquitté  ;  mais  il  sera,  selon  les  circonstances,  remis  à  i 
parents  ou  conduit  dans  une  maison  de  correction,  pour  y  è 
élevé  et  détenu  pendant  tel  nombre  d*années  que  le  jugem^ 
déterminera,  et  qui,  toutefois,  ne  pourra  excéder  Tépoque  oi 
aura  accompli  sa  vingtième  année. 

Jifodifications  proposées.  —  Au  point  de  vue  de  la  respoi 
bilité  pénale,  Tenfance  devrait  être  divisée  en  deux  périodes  < 
tinctes.  Les  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  devraient  je 
d'une  immunité  légale,  sauf  les  mesures  qui  seraient  prescri 
dans  rintérét  de  Tenfant  et  de  la  Société. 

Quant  aux  enfants  qui  auraient  atteint  la  dixième  année, n 
qui  seraient  âgés  de  moins  de  seize  ans,  ils  seraient  poursoi 
devant  la  juridiction  répressive;  mais  la  question  de  discer 
ment  se  poserait  comme  elle  se  pose  sous  Tempirc  de  TarUcli 
du  Gode  pénal. 


22.  La  Crèche  de  la  rue  des  Minimes^  à  Chalonsur^aône^ 
M.  le  D'  Bauzon. 

Le  tableau  des  naissances  par  rapport  aux  décès  n'est 
encourageant  :  il  y  a  <i9l  décès  contre  530  naissances  et  45  m< 
nés. 

Malgré  tous  les  efforts,  plus  de  la  moitié  des  enfants  qui 
sont  pas  élevés  directement  par  leur  mère,  sont  élevés  au  biber 

Protégés  de  tout  âge,  313,  dont  au  sein,  180;  biberon,  1! 
garde,  23.  C'est  en  ville  que  le  biberon  règne  en  mattre  :  18 
fants  sur  21  â  Ghalon.  l^e  lait  stérilisé  commence  à  devenir  d 
usage  courant. 

Le  plus  souvent  les  vaccinations  n'ont  pas  lieu  dans  Tannée 
la  naissance,  surtout  dans  Tarrondissemcnt  de  Cbalon.  On 
vaccine  qu'en  mai  et  juin,  aussi  bien  les  enfants  gardés  chezlei 
parents  que  ceux  mis  en  nourrice. 

Quant  â  la  Crèche  de  la  rve  des  Minimes,  elle  comprend  16  b 
ceaux  et  42  petits  lits.  14  enfants  y  ont  été  admis  avec  6  ( 
ces  =  13.62  p.  100.  —  Ces  enfants  y  sont  admis  depuis  Fàge 
15  jours;  ils  sont  exclusivement  nourris  à  la  Grècbe.  Lait  bov 
le  matin,  mais  lait  non  analysé,  non  bouché,  non  stérilisé.  1 
panades,  du  riz  au  lak,  et  parfois  même  des  confitures. 
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Le  prix  de  revient  est  de  57  centimes  par  jour,  ci  :  143  fr.  80 
par  an  et  par  enfant. 

L'auteur  demande  : 

1°  Qu'on  ne  reçoive  à  la  crèche  que  des  enfants  de  7  mois,  à 
moins  que  les  mères  ne  s'engagent  à  venir  régulièrement  et 
quatre  fois  par  jour  leur  donner  le  sein  ; 

2*»  Que  le  lait  stérilisé  soit  imposé  comme  mode  d'alimentation. 

23.  L'ictère  du  nouveau-né^  par  le  D'  Bauzon,  de  Chalon-sur- 
Saône. 

Petite  brochure  de  32  pages,  où  l'auteur  a  condensé  à  peu 
près  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'ictère  des  nouveau-nés,  tant  au 
point  de  vue  symptomatologique,  éliologique,  qu'au  point  de 
vue  théorique. 

Pour  lui,  l'ictère  des  nouveau-nés  est  un  ictère  hémaphéique, 
bénin  le  plus  ordinairement,  et  qu'il  faut  bien  distinguer  des 
ictères  chez  les  petits  enfants.  Ceux-ci  peuvent  être  graves,  et 
comprennent  les  ictères  hémaphéiques  graves,  les  ictères  bili- 
phéiques,  et  les  ictères  hépatiques. 

2i.  De  la  mort  apparente  des  nouveau-nés^  par  le  D*^  Bauzon,  de 
Chalon-sur-Saône. 

Après  un  historique  intéressant,  l'auteur  définit  et  décrit  la 
mort  apparente  du  nouveau-né  avec  ses  deux  formes,  consacre 
un  chapitre  à  étudier  le  mécanisme  de  la  première  respiration 
et  de  la  nouvelle  circulation  chez  le  nouveau-né,  et  le  rôle  du 
bulbe.  —  Il  divise  les  causes  de  la  mort  apparente  en  causes 
venant  de  la  mère,  et  causes  provenant  de  l'enfant,  consacre 
quelques  lignes  au  pronostic  et  à  des  considérations  médico* 
légales. 

La  seconde  partie  du  travail  comprend  la  description  des 
divers  procédés  employés  pour  rappeler  à  la  vie  les  enfants 
nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente,  et  tout  en  acceptant  de 
grand  cœur  la  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  langue  de 
notre  collègue  Laborde,  l'auteur  déclare,  avec  Budin,  qu'elle  n'est 
pas  applicable  aux  cas  si  fréquents  où  la  mort  apparente  est 
due  uniquement  à  des  mucosités  obstruant  les  voies  aériennes. 

25.  Les  effets  de  Vabus  du  tabac^  par  le  D'  Delobkl,  de  Noyon 
(Oise). 
C'est  une  conférence  faite  par  M.  Delobel,  en  1895,  au  cours 
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d'adultes  de  I  école  communale  de  la  ville  de  Noyon,  et  dans 
laquelle  il  a  montré  les  funestes  effets  du  tabac,  en  mettant  i 
profit  tout  ce  qu'il  a  pu  trouver  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages 
ou  articles  médicaux. 


J'arrive,  Messieurs,  à  la  seconde  partie  de  mon  travail,  celle 
qui  a  trait  aux  rapports  des  inspecteurs  départementaux  et  des 
inspecteurs  des  Enfants  assistés,  et  je  formule  à  nouveau  aoe 
réclamation,  que  vous  avez  déjà  entendue  à  plusieurs  reprises, 
mais  que  je  renouvellerai  tant  que  je  n'aurai  pas  obtenu  satis- 
faction. 

Sur  86  départements,  je  n'ai  reçu,  par  votre  entremise,  que 
36  rapports;  les  uns  pour  1894,  les  autres  pour  1895,  quelques- 
uns  remontant  à  des  années  précédentes,  et  il  m'est  Impossible, 
dans  ces  conditions,  de  vous  donner  un  travail  complet  et  sérieax 
sur  la  mortalité  infantile,  et  les  résultats  de  la  loi  de  protec- 
tion. 

Et  pourtant  ces  rapports  doivent  être  adressés  tous  les  ans  à 
l'administration  ;  mais  comme  tant  d'autres,  ils  reposent  proba- 
blement en  paix,  au  fond  d'un  des  nombreux  cartons  du  minis- 
tère de  l'intéfieur.  Je  prie  notre  secrétaire  général  de  vouloir 
bien  faire  tous  ses  efforts  pour  arriver  à  leur  exhumation,  et  à 
obtenir  leur  communication  à  votre  commission  permanente 
dans  les  délais  réglementaires. 

Tant  que  votre  Commission  ne  sera  pas  en  possession  de  ces 
rapports,  je  ne  pourrai  vous  donner  que  des  renseignements 
incomplets  et  par  conséquent  sans  valeur  ;  et  pourtant  que  de 
choses  à  tirer  de  ces  rapports,  que  de  documents  précieux! 

Contentons-nous  donc  de  ceux  que  j'ai  à  ma  disposition,  et 
essayons  de  les  utiliser  le  plus  et  le  mieux  possible. 

Prenons  d'abord  ceux  de  1894.  Ils  portent  sur  les  départe- 
ments de  r.4m,  Aisnê^  Alpes-Maritimes^  Ardèche,  Calvados^ 
Cantal^  Cher^  Côtes-du-Nord,  DoubSj  Drôme^  Eure^  Haute^ 
Garonne^  Gironde^  Loire-Inférieure^  Manche^  Meurthe^UMoselle^ 
Meuse^  Morbihan^  Nièvre,  Oise,  Orne,  Seine,  Deux-Sèvres,  Somme, 
Tam-et-Garonnej  Var^  Vaucluse,  Vendée,  Vienne,  Vosges  et 
Yonne,  c'est-à-dire  sur  31  départements. 
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Je  me  bornerai  à  vous  donner  les  proportions  de  la  mo^rialité 
des  catégories  d'enfants  et  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  : 

1.  Ain,  —  M.  RoLLET,  inspecteur  départemental. 

Enfants  assisté?  de  1  joar  à  13  ans:  612.  Décédés,  22.  Soit:  3.59 
p.  400. 

Sur  ces  22  décès,  12  concernent  les  enfants  de  moins  de  i  an« 
Soit  :  14  p.  100. 

Pupilles  de  13  à  21  ans»    261 

Secours  temporaires.  .     759.  Décédés,  41.  Soit:  5.15  p.  100. 

Le  chiffre  des  décès  présente  une  amélioration  sur  1893, 
résultant,  d'une  part,  de  ce  que  le  taux  des  secours  a  été  porté  à 
20  francs  la  première  année,  et  à  ce  qu'en  retour  les  filles-mères 
ont  été  astreintes  à  allaiter  leur  enfant. 

Moralement  abandonnés  :  129. 

Total  :  1,817  enfants  avec  63  décès.  Soit  :  3.52  p.  100. 

M.  Rollet  constate  que  l'école  d'apprentissage  de  Brignais  est 
insuffisante,  ainsi  que  la  Maison  paternelle  de  Mettray.  De  plus, 
dans  ces  deux  endroits,  les  garçons  seuls  sont  admis. 

Il  signale  les  difficultés  qu'il  a  à  placer  les  enfants  chez  des 
nourrices  au  sein.  Il  y  a,  depuis  huit  mois,  une  pénurie  de  nour- 
rices, ce  qui  tient  à  une  expansion  plus  grande  des  bureaux  de 
nourrices  de  Lyon,  d'où  difflcultés  de  placement  des  enfants 
assistés  et  secourus  du  Rhône  dans  la  partie  nord  de  l'arrondis- 
sement de  Bourg,  où  l'on  recrutait  précédemment  et  avec  facilité 
les  meilleures  nourrices. 

Enfants  protégés  du  premier  âge  :  2,853.  Décédés  :  227.  Soit  :  7.96 
p.  100. 

La  mortalité  n'était  que  de  7.63  en  1893,  il  y  a  donc  une  légère 
augmentation. 

De  ces  enfants,  étaient  nourris  au  sein  ,  ,  .     1,822 

Au  biberon 774 

En  sevrage  ou  en  garde 257 

Élevés  au  sein   ....     1,822.  Décédés,  138.  Soit:    7.35  p.  100 
—      au  biberon  .   .       774  —  88     —      11.37       — 

En  garde 257         —  5     —        1.20      — 
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Mortalité  par  Télevage  au  sein  : 

8  premiers  jours 5 

9*  au  iS*»  jour 4 

16«  jour  au  30"  jour 16 

1  à  3  mois 31 

9  à  6  mois 34 

6  mois  à  i  an 3T 

i  à  2  ans H 

Total.    .   .     138 

Mortalité  par  Télevage  au  biberon  : 

8  premiers  jours • 0 

9«  au  15*  jour 3 

iô'au  30«jour 12 

1  à3  mois 23 

3  à  6  mois 25 

6à  1  an 19 

1  à  2  ans 6 

ToUl.    .    .     88 

Mortalité  générale  :  4,670  enfants  avec  300  décès.  Soit:  6.42 p.  1 

2.  Aisne.  —  M.  le  D'  Jenot,  de  Dercy,  a  sous  sa  direct 
12  communes  réparties  en  2  cantons,  celui  de  Cléry-sur-Sem 
celui  de  Marie,  avec  une  population  totale  de  5,678  habitante 

149  enfants  soumis  à  la  protection,  10  décès,  soit  6.30  p.  1 

3.  Alpes-Maritimes.  —  M.  Feraudi,  inspecteur  départemen 

Enfants  secourus  temporai- 
rement     616  avec    34  décès.  Soit  :  5.51  p. 

Pupilles  de  1  jour  à  13  ans  .  429    —   .14    —       —      3.26    - 

Moralement  abandonnés    .  .  67 

Totaux.   .   .   .     1,112    —     48    —       —      4.31    - 

Enfants  protégés 2,167  avec  137  décès.  Soit  :  6.32  p. 

Élevés  au  sein 1,994 

—     au  biberon 19 

Sevrage  ou  garde 154 

•  •  • 

Les  décès  sont  répartis  de  la  façon  suivante  : 

1"  mois 14 

1  mois  à  1  an 96 

1  à  2  ans 27 
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L'auteur  constate  avec  regret  que,  tandis  qu'à  Grasse  et  à 
Menlon,  tous  les  enfants  sont  admis  à  la  crèche  sans  égard  k 
leur  étal  civil,  à  Mce,  seuls  les  enfants  légitimes  béDéfîcient  des 
avantages  que  procurent  ces  établissements. 

Un  des  points  les  plus  importants  du  rapport  de  M.  Feraudi, 
est  ie  compte  rendu  des  précnaturés  élevés  à  la  maternité  Lion, 
du  21  octobre  1891  au  31  décembre  1894. 


SORTIS 

^. 

POIDS 

i 

^-wv.— 

!* 

OBSERVATIONS 

i 

5 

A   l'bNTBÉE 

1 

1^ 

■~ 

^ 

K 

csoo  k  wmo 

y 

3 

Itont  2  décédas  le  ra^me  jour. 

0  BOO  à   1      " 

nécéilé  le  même  jour. 

1   001   à  i   100 

4 

3 

l 

Dont  2  décèdes  le  mfmc  jour. 

1    101   à  t   200 

c 

2 

4 

llonl  4  décèdes  le  même  jour. 

1   201   à   i   300 

u 

4 

3 

Dont  1  décédé  le  même  jour. 

)   301   à  1   400 

4 

Dont  2  décédés  te  même  jour. 

1  401  à  )  :m 

12 

0 

î; 

1 

1   îlOi  à  i  600 

10 

G 

4 

Dont  1  décédé  le  même  jour. 

1   601  à  i   -00 

22 

18 

4 

1   TOI   à  i   800 

14 

8 

6 

1  801  i  1  000 

Ifi 

II 

4 

1   001   i  2     '■ 

13 

11 

2  001   à  2  100 

U 

13 

2  101  à  2  200 

12 

II 

2  20t   11  2  300 

12 

12 

2  301  â  2  400 

i;i 

{1 

4 

2  401   à  2  jOO 

i 

4 

2  501   à  2  600 

2  601   à  a  700 

li 

; 

2  701   à  2  800 

2 

2  801  à  2  900 

2 

2 

' 

)' 

m 

136 

Ifl 

4 

m  ~ 

Les  chances  de  vie  pour  un  prématuré  sain,  exempt  de  toute 
tare  congénitale,  sont  en  raison  directe  de  son  poids  et  du  degré 
de  sa  température. 

A  partir  du  poids  moyen  de  1,000  grammes,  on  sauve  la  plu- 
part des  enfants;  8  morts  au  contraire  sur  12  enfants  de  moins 
de  1,100  grammes. 

Sur  les  41  autres  enfants  signalés  comme  décédés  dans  le 
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tableau,  29  sont  morts  soit  d'hypothermie,  soit  d'une  des  affec- 
tions qui  en  découlent. 

Les  12  derniers  décès  sont  dus  à  : 

Hydrocéphalie 2 

Ictère 5 

Diarrhée  infantile 2 

Eclampsie 3 

Si  donc,  on  laisse  de  côté  les  8  enfants  pesant  moins  de 
1,000  grammes,  et  les  11  décédés  quelques  heures  après  leur 
arrivée  à  rétablissement,  on  obtient  82  p.  100  dô  succès. 

4,  Ardèche,  —  M.  Benoist,  inspecteur  départemental. 

Hospitalité   de  la   naissance    à 

i3ans.   .   . 168:  Décédés      6    Soit  :  3.57  p.  100 

Pupilles  de  13  à  21  ans    .   .   .   .       85 

Secourus  temporairement ...  391        —  37    —       9.45    __ 

43 
Donc  une  légère  diminution  sur  1893. 

4  mois 6 

2à  6  mois 20 

6  à  12  mois 4  2 

Après  1  ao 7 

Total.    .    ."Ts 

Les  chifTres  de  mortalité  ne  concordent  pas. 
Moralement  abandonnés,  22. 

Total  :  168  +  85  +  391  +  22=666.  Décédés,  45.  Soit  :  6.82  p.  100. 
Enfants  protégés  du  premier  âge  :  4,608.  Décédés,  515.  Soit  :  11.17 
p.  100. 

Elevés  au  sein 3,580 

—      au  biberon 74i 

En  garde 287 

Mortalité  :  515.  Soit  :  11 .17  p.  100,  dont  : 

De  la  naissance  à  15  jours  ....  décès  32 

15  jours  à  1  mois —  75     i07 

1  à  3  mois —  101 

3  à  6  mois —  118 

6  mois  à  1  an —  117     336 

Au-dessus  de  1  an —  72 

Total.   .  ,        —  515 
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5.  Calvados.  —  D'  Barthès,  inspecteur  départemental. 


Enfants  protégés  du  premier 

âge 

Secourus  temporairement  . 
Assistés  de  0  à  13  ans  .  .  . 
Assistés  de  13  à  21  ans  .  .  . 
Moralement  abandonnés  .    . 

Totaux.   .   . 


2,010  Décédés,  138  Soit  :  5.29  p.  100 

944        —  26    —      2.75    — 

815        —  52    —      6.38    — 

782        —         10    —      1.28    — 

90 


5,245        —        226    —      4.31     — 


Mortalité  des  enfants  naturels  dans  le  Calvados  : 
Non  assistés  : 

Elevés  par  leur  mère 53  p.  100 

—  par  leurs  grands-parents 65    — 

Assistés  : 

Elevés  par  leurs  mère  et  grands-parents.     18  p.  100 

—  par  des  étrangers 18    — 

Donc  bénélice  énorme  pour  les  enfants  soumis  à  la  protection. 

(i.  Cantal,  —  D' Auvert,  inspecteur  départemental. 

Enfants  assistés  de   1    jour    à 

13  ans 151     Décédés,  1    Soit  :  0.05  p.  100 

Enfants  assistés  de  13  à  21  ans.        129 

Secourus  temporairement .   .   .        553  —        14    —    2.53    — 

Protégés  du  premier  ûge    .    .    .  1,107  —        58    —    5.23     — 

Totaux  ....     1,900  —        73    —     3.72    — 

Mortalité  des  enfants  élevés  au  sein    ...  4  p.  100 

—                         biberon  .   .  1.70  p.  100 

Mortalité  des  enfants  légitimes 5.02  p.  100 

—                   naturels 6.58  p.  100 

7.  Cher.  —  M.  Caillot,  inspecteur  départemental. 


Enfants  assistés  et  moralement  abandonnés. 

De  l  jour  à  13  ans 928      Décédés,  28  Soit  :  3.01  p.  100 

Assistés  de  13  à  21  ans  .  . 
Secourus  temporairement 
Protégés  au  premier  Age  . 


Totaux.  . 


322  —  1 

268  —        38     —      3.02    — 

2,555  —      254    —       9.94    — 


4,770  —       321     —      0.72 
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Mortalité  des  enfants  élevés  au  sein    .   .   .      5.81  p.  100 
—  —         —    au  biberon.   .     12.36      — 

Mortalité  des  enfants  protégés  : 

!•'  mois 41 

2«      — 32 

3c      — 28     98 

4  mois  à  1  au 125 

1  an  à  2  ans 31      l.->6 

Total.   .   .  254     décès. 

8.  Côtes-du-Nord.  —  M.  Boucoiran,  inspecteur  départementaL 
envoie  ses  rapports  de  1892,  1893,  1894  et  1895.  Nous  nous  bor- 
nerons à  Tanalyse  de  ces  deux  derniers. 


Enfants   assistés   de    i  jour    à 

12  ans 925 

Moralement     abandonnés      de 

1  jour  à  13  ans 147 

Pupilles  de  13  à  21  ans    ....     017 
Secourus  temporairement    .   .   .     977 
Enfants  protégés  du  premier 
âge 707 

Totaux 3,373 

Enfants  allaités  au  sein.   .   .   .  332 

—  au  biberon  .   .  330 

—  mixte 5 

—  petit  pot  ...  14 

—  sevrés  ....  2G 


Décédés,  63  Soit  :  6.81  p.  100 
—  1 


Décédés,  61  Soit  :  8.62  p.  100 
—        124    —      3.69    — 


Décédés,  25  Soit  : 
—        33    — 


—  3    — 


7.55  p.  100 
10  — 


1.14    — 


9,  Dordogne,  —  M.  Audoin,  inspecteur  départemental,  envoie 
seulement  cette  année  son  rapport  de  1893. 


10.  Douhs,  —  M.  FoNNÉ,  inspecteur  départemental. 


Assistés  de  1  jour  à  13  ans 
Assistés  de  13  à  21  ans.  . 
Secours  temporaires  .  .  , 
Protégés  du  premier  âge  , 

Totaux .   .   . 


571 
448 
752 
392 


Décédés,  20    Soit  :  3.50  p.  100 


4 

27 
30 


0.89  — 
3.59  — 
7.49     — 


2,163  —        81       —       3.74     — 


Mortalité  des  enfants  logilimos 5.6! 

—  —      naturels 13,08 
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11.  Drame,  —  M.  Burlet,  inspecteur  départemental. 

Enfauts  assistés  et  moralement  abandonnés  : 


De  1  jour  à  13  ans    ...   .        525    Dec 

îédés,  52    Soit  : 

8.73  p.  100 

De  13  à  21  ans 280 

Secours  temporaires ....        780 

—          66    — 

8.36    — 

Protégés  du  premier  âge  .   .     2,314 

235 

10.15     — 

Totaux.   .    .   .     3,908 

—        353    — 

15.50 

Sur  2^314  enfants  protégés  : 

Élevés  au  sein    .... 

.    .    .     1,851 

—      au  biberon.   .   . 

.    .    .        272 

Sevrage  et  garde   .......        291 

La  mortalité  a  été  : 

Pour  le  1"  mois 23  p.  100 

De  1  à  6  mois 3.42 

De  6  mois  à  1  an 3.04 

12.  Eure.  —  M.  Savouré-Bon  ville,  inspecteur  départemental. 

Total  des  enfants  : 

Premier  dge 3,200 

Secourus 1,300 

Assistés               9i9 

Moralement  abandonnés  .   .  460 


Total. 

•      • 

5,869 

Enfants  naturels  secourus.   . 

420    Décédés 

,  26    Soit  :  6.19  p.  100 

Enfants  légitimes  de  familles 

indigentes 

599 

— 

5 

Enfants  de  1  à  13  ans .... 

570 

— 

\  7 

De  13  à  ^i  ans 

384 

— 

Protégés  du  premier  âge   .   . 

2,974 

^.^ 

196      —      6.59    — 

Totaux 

4,947 

234      —      4.77    — 

Mortalité  pour  l'élevaj 

^e  au  sein . 

.   « 

.     4.05  p.  100 

— 

au  biberon  . 

.     4.82    — 

13.  Haute-Garonne,  —  M.  Lautré,  inspecteur  départemental. 

Enfants  assistés  de  1  Jour  à  i 

i3  ans 622  [  Décédés,  28  Soit  :  3.05  p.  100 

De  13  à  21  ans 304  S 

Secourus  temporairement  .  804  —          42      —    5.22    — 

Protégés  du  premier  ûge.   .  1,365  —          76      —    5.56    — 

Totaux 3,095  —        146      —    4.71     — 


Mortalité 
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Enfants  élevés  au  sein i  ,238 

—  au  biberon 94 

Placés  en  garde 33 

Total 1,365 

Au  sein 5.01  p.  100 

Au  biberon J2.76     — 

En  garde 6.06     — 

Enfants  légitimes  .   .  3.98     — 

Naturels  reconnus    .  9.26     — 

Non  reconnus    ...  7.15     — 

fiarçons  :  6.14  p.  dOO.  —  Filles  :  4.60  p.  100. 

14.  Gironde,  —  M.  Delage,  inspecteur  des  enfants  assistés. 

Assistés  ou  moralement  aban- 
donnés   3,528    Décès,  138     Soit  :  3.91  p.  100 

Secourus  temporairement  .   .  2,36^ 
Enfants  légitimes  secourus .   .        192 

Protégés 2,658 

Pensionnaires  des  crèches  .   .  1,027 

Enfants  non  hospitalisés,  dits  secourus  temporairement,  — 
2,362  enfants  avec  214  décès,  soit  9,06  p.  100  en  excès  sur  1893, 
ce  qui  tient  à  une  épidémie  de  choléra  infantile  (arrondissement 
de  Blaye). 

Moins  de  1  an  : 

(iarçons    .   .     590    Décédés,  55    Soit:     9.32  p.  100 

Filles.    .    ,    .     555  —        57      —      10.27     — 

Moyenne 9 .  78     — 

Plus  de  1  an  : 

Garçons    ...     208    Décédés,  5    Soit  :  2. 4o  p.  100 

Filles 192  —       13      —      6.77     

Moyenne 4.50     — 

Moins  de  i  an.  Au  sein  : 

Garçons.   .   .     199    Décédés,  14    Soit:  7.04p.  100 
Filles.    ...     170  —  8      —      4.71     — 

Moyenne 11.71     — 

Au  biberon  : 

Garçons   .   .     136    Décédés,  31     Soit  :  22.79  p.  100 
Filles    ...     127  —        21      —      16.54     — 

Moyenne 11.71     — 


— 

214 

— 

9.06    - 

7 

— 

3.65    - 

115 

4.33    - 

— 

20 

1.95    - 
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Plas  de  1  an.  An  sein  : 


Garçons.   ...    54    Décédés,  2    Soit  :  3.92  p.  100 
Filles 46 

Moyenne  ....    5.41    — 
Au  biberon  : 

Garçons.   ...    45    Décédés,  6    Soit  :  13.33  p.  100 

Filles 48         —        2      —        4.65    — 

Moyenne   ....    5.41    — 

Mortalité  moyenne  de  la  première  année  : 

Garçons 10.81  p.  100 

Filles 8.89    — 

Moyenne 10.47    — 

Hospitalisés  de  moins  de  \S  ans  : 

De  0  à  13  ans  .  .  .  2,501  Décédés,  125  Soit  :  5      p.  100 

—  2  à  13  ans  .  .   .  1,772  —         17  —     0.96    — 

—  1  à  2  ans    .  .   .  215  —         27  —    12.55    ~ 

—  Oàlan.   .  ...  514  —         81  '  —    15,76    — 

Enfants  moralement  abandonnés  : 

260  :  avec  10  décès.  Mortalité,  3.85  p.  100 

Protection  des  enfants  du  premier  âge  : 

1" janvier  1894.  .     1,079       Garçons.  .  .  .     1,346 
Admis 1,579       Filles 1,312 

Total 2,658 

Au  sein 2,002 

Au  biberon 547 

En  garde 109 

Total 2,658 

Sortis  :  1,609,  dont  par  décès,  115.  Reste,  an  31  décembre,  1,049. 

Mortalité  : 

Garçons.  .  .    1,346    Morts,  59    Soit  :  4.38  p.  100 
Filles  ....     1,312       —      56      —     4.27    — 

Nourris  au  sein.  .  .  .    2,002    Morts,  56    Soit  :  2.80  p.  100 
—     au  biberon  .  .       547       —      59      —    10  79    - 
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L'augmentation  dans  reiTectif  des  enfants  secourus  nonrris  an 
sein,  est  la  conséquence  des  mesures  prises  par  l'assemblé«  dé- 
partementale en  1891-1892,  et  aux  termes  desquelles  les  coii> 
tières  reçoivent  une  prime  de  12  fr.  50  pour  le  transport  de 
chaque  enfant  allaité  au  sein,  alors  que  cette  prime  n*est  que  de 
7  fr.  50  pour  le  placement  d'un  enfant  au  biberon  ;  et  les  filles- 
mères  elles-mêmes  voient  augmenter  de  20  francs  le  montaat 
du  2*"  trimestre  des  subsides  alloués  à  leurs  enfants,  lesquels  sont 
confiés  à  des  éleveuses  au  sein. 

Eq  1894.   Enfants  légitimes.   .     2.53  p.  100  En  1890.  .  3.02  p.  100 
Naturels  secourus    .7.24    —  —     .  .  9.27    — 
Naturels      non      se- 
courus  8.14    —  —     .  .  8.54    — 

L'influence  des  visites  bimensuelles  est  également  favorable 
Jusqu'à  3  mois  : 

1892.  Par  visite  bimensuelle.  Mortalité  .   .     6.70  p.  100 

1893.  Début  des  visites  bimensuelles   .   .   .     5.24     — 

1894.  —  —  —  ...     4.04     — 

Diminution,  en  3  ans,  de  2.64  p.  100  dans  le  taux  de  la  mortalité. 

Enfants  de  moins  de  1  an  .    .     i06  décès.    Soit  :  4.62  p.  100 

—  delà2ans  .    .    .    .         9      —         —       0.96     — 

—  de  1  jour  à  2  ans.   .     llo      —         —       3.56     — 

La  proportion  des  décès  varie  selon  Tâge,  le  mode  d*élevage 
des  enfants  et  leur  légitimité. 

Pour  la  première  année,  il  meurt  environ  trois  fois  plus 
d'enfants  naturels  secourus,  nourris  au  sein  ou  au  biberon,  que 
d'enfants  légitimes.  11  succombe  3.39  p.  100  de  plus  des  enfants 
naturels  non  secourus  que  des  enfants  légitimes  lorsqu'ils  sont 
nourris  au  sein,  et  26,43  p.  100,  soit  près  de  quatre  fois  pins, 
lorsqu'ils  sont  confiés  à  des  éleveuses  au  biberon  pendant  la 
même  période. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quel  est,  à  chaque  âge,  pour 
les  enfants  légitimes  et  naturels,  le  risque  courupar  eux,  selon 
qu'ils  sont  allaités  au  sein  ou  nourris  au  biberon,  soit  : 
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am        BiBi&ON    DiFiiaiNCi 


Enfants  de    0  à  4  jours.   . 

—  5  à    9    —     . 

—  10  à  14    —     . 

—  15  jours  à  1  mois 

Premier  mois 

Enfants  de    1  à    2  mois. . 

—  2  à    3      —    . 

—  3  à    6      —    . 

—  6  à  12      —    . 

—  1  à    2  ans.    . 


2.86 
10.50 
12.12 
6.78 
5.91 
4.24 
a'.54 
2..  77 
6.88 
l.U 


31.63 

42.82 

20.45 

26.68 

31.09 

30.87 

8.89 

13.43 

5.82 

3.16 


28.77 
32.32 

8.83 
19.90 
25.18 
26.63 

5.35 
10.66 

4.94 

1.72 


MODE 


T>ÈCÈS 
d'enfant^  plaoés 
en  Dourrice        . 
dans  DECES 

le  moii  de 


d'élevage    delearnaiaaanoe  l'année 


Enfants  légitimes  w-i.  '  ' 
°  (  biberon 

Enfants  naturels  (  sein.  . 

(  biberon 


secourus 

Enfants   naturels 
non  secourus 

Enfants  assistés  : 


i  sein.  . 
(  biberon 


15 

7 

11 

17 

6 
8 


29 

9 

15 

30 

8 
15 


RAPPORT 
deadéoàa 
entre  enz 


51.72 
77.78 
73.33 
56.67 

75 
53.33 


1«' janvier  1894 
Admis   .... 


Total: 


Sortis  :  322,  dont  par  décès,  108.  Reste,  au  31  décembre,  407. 
Mortalité  :  14.81  p.  100. 

15.  Loire-Inféiieure.  —  M.  Leumouzin,  inspecteur  des  enfants 
assistés. 


Enfants  assistés  et  moralement  abandonnés  : 


De  1  jour  à  13  ans  .   .  . 
De  13  ans  à  21  ans  .  .   . 
Secourus  temporairement 
Protégés  du  premier  Age. 

Total  . 


1,136  Décédés,  21  Soit:  1.84  p.  100 

661  —         8  —    1.36     — 

969  —       29  —    2.99     - 

1,634  —        79  —    4.83     — 


4,400         —      137     —    3.11      - 
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16.  Manche,  —  M.  Pibodon,  inspecteur  départemental. 

Enfants    assistés   et   morale- 
ment abandonnés 846    Décèdes,  15  Soit  :  1.77  p.  101 

Assistés   de    la    naissance   à 

13  ans 463  —  7     —       1.51    — 

De  13  à  21  ans 338  —  1 

Secourus  temporairement  .   .  1,138  —  32    —      2.82    — 

Protégés  du  premier  âge.  .  ,  1,763  —  105     —      5.28    — 

Total.   .   .     4,548         —      160     —       3.52    — 

Sur  les  1,769  enfants  protégés  du  premier  âge  : 

Élevés  au  sein  ,  .        142    Mortalité:    3.18  p.  100 
—      au  biberon.     1,468        —  87.92      — 


17.  Meuse.  —  M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental. 


Enfants  assistés  de  13  jours  à 

13  ans 568  Décédés,  16  Soit:  10.50  p.  100 

461         — 
815         — 


De  13  à  21  ans 

Secourus  temporairement  , 

Total.   . 


Protégés  du  premier  âge   . 

Total.   . 


1,844 

471 
2,315 


2 

34 

— 

4.17 

— 

52 

— 

2.49 

— 

51 

— 

10.82 

103 

-^ 

4.45 

^_ 

18.  Meurthe-et-Moselle.  —  M.  La  Flize,  inspecteur  départe- 
mental, envoie  seulement  cette  année  les  rapports  de  1888, 1889, 
1890,  1891,  1892,  1893,  1894.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de 
ce  dernier. 

Enfants  assistés 1,262    Décédés,  18  Soit  :  1.50  p.  100 

Secourus  temporairement  .   .     1,185         —        23    —      1.94    — 
Protégés  du  premier  âge.  .   .        857         —      116    —    13.50    — 

Total.   .   .     3,304         —      157    —      4.75    — 

Le  rapport  est  insuffisant;  pas  de  détails  sur  rélevage,  te 
mortalité  par  élevage,  par  âge  et  par  état  civil,  ou  du  moins 
détails  très  incomplets. 


HYGIÈNE  DB  L'eNFAMCE  701 

1^       19.  Morbihan.  —  M.  Tourneur,  inspecteur  départemental. 

Enfants  assistés  de  i  jour  à 

...       i3  ans 640  Décédés,  32  :  Soit  :5  p.  100 

De  13  à  21  ans 464  —         2      — 

Secoiu'us  temporairement   .  .  1,116  --        32      —    2.87    — 

Moralement  abandonnés.   .   .  150 

..    Protégés  du  premier  âge.  .  .  1,028  —       47      —    4.55    — 

i:  Total  .   .  .     3,408         —      113       —    3.31    — 

20.  Nièvre.  —  H.  Serrés,  inspecteur  départemental. 

Enfants  assistés  de  0  à  13  ans.  1,001  Décédés,  27  :  Soit  :  4. 69  p.  iOO 

f     De  13  à  21  ans 215       —           »      — 

Moralement  abandonnés.  .   .  491       —         12     —    2.44    — 

Secourus  temporairement .   .  510       —         45     —    2.94    — 

Protégés  du  premier  âge.  .   .  3,946       —        270     —    5.82    — 

Elevés  au  sein 77.85  p.  100 

—      au  biberon 22.15  — 

Total  des  enfants  ayant  passé  dans  le  service  :  6,218.  Mortap- 
lité  :  8.92  p.  100. 

Mortalité  au  sein 8.46  p.  100 

—       au  biberon 20.84      — 

21.  Oise.  —  D'  Delobel,  de  Noyon.  Protection  du  premier 
âge,  1894. 

Conclusions  :  1°  Le  biberon  devient  certainement  et  malheureu- 
sement plus  fréquent  dans  notre  région; 

2®  Chaque  enfant  devrait  être  visité  avant  son  placement  en 
nourrice,  et  les  conditions  de  transport  améliorées,  comme  nous 
le  demandions  en  1893  ; 

3^  Il  est  de  toute  nécessité  de  trouver  un  moyen  quelconque 
de  garantir  le  salaire  des  nourrices  ; 

4**  Les  honoraires  pour  soins  donnés  aux  nourrissons 
devraient  être  payés  par  le  service  de  l'assistance  médicale  gra- 
tuite, quand  les  familles  refusent  de  les  payer; 

5°  Les  enfants  placés  en  nourrice  chez  des  parents,  même  sans 
salaire,  devraient  être  siurveiUés  ainsi  que  les  enfants  des  fllles- 
méres; 

6""  Le  certificat  de  nourrice  ne  devrait  être  délivré  que  par  le 
1896.  —  ir  46.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxn.  SI 
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24.  M.  Lépine,  préfet  de  police. 

Rapport  de  i89i  sur  les  enfants  protégés  du  département  de 
la  Seine. 

L'importance  de  ce  rapport  justifiera  l'étendue  de  notre 
analyse. 

I.  —  Renseignements  statistiques, 

1®  Mouvement  généi'al  des  nourrissons  soumis  à  la  protection  : 

A.  —  Nourrissons  protégés  : 

1"  janvier  1894.     1,319    A  Paris.   .  .     1,089    Soit  :27  p.  100 
Placés    ....     2,677    En  banlieue.     2,677      —    73      — 

Retirés  :  718  +  1896,  dout  par  décès,  201  -f  46.  Soit  :  247. 
Reste  au  31  décembre  1894  :  1,382. 

Décès,  247  : 

Au  sein 104 

Au  biberon 136 

Sevrage  et  garde 7 

Total 247    Soit  :  6.18  p.  100 

B.  —  Mode  d'élevage  : 

Sein 1,710    Soit:  42.79  p.  100 

Biberon 1,870      —     46.80      — 

Sevrage  et  garde  ....       416      —     10.41      — 

C.  —  Sexe  : 

Garçons 2,006    Soit:  50,20  p.  100 

Filles 1,990      —     49.80      — 

D.  —  État  civil  : 

Légitimes 2,836    Soit:  70.97  p.  100 

Naturels 1,160      —     29.03      — 

Mortalité  comparée  par  mode  d'élevage  : 

1894  :    Au  sein 42  p.  100;    1893,    32  p.  100 

Au  biberon  ...     55      —  06        — 

Sevrage  et  garde  .3      —  2       — 

Mortalité  par  âge  : 

DeOàl  an 212 

De  1  à  2  ans 35 

Total.   ...     247 
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1"  mois 32 

2  —      33 

3  à  6  mois 66 

6  mois  à  1  an 81     2J2 

1  à  2  ans 35 


Sexe  : 


Total.   .   .  247 

Garçons 121 

Filles 126 


Total 247 

Sein:  0.08  p.  100.  Biberon  :  7.27  p.  100.  Sevrage  :  1.69  p.  100. 

Placements  :  21,342,  placés  moyennant  salaire,  dans  la  Seine. 

6^32  devaient  être  élevés  au  sein, 
i 0,510  au  biberon  ou  autrement. 
19,036  en  province. 
22  à  Félranger. 

En  résumé  : 

1°  La  moyenne  des  nourrissons  protégés  dans  le  déparlement 
de  la  Seine  est  de  4,679  pour  la  Période  décennale  de  1885  à  1894. 

2°  De  ces  4,679  enfants,  2,147  sont  élevés  au  sein,  1,944  au 
biberon  et  568  en  sevrage  ou  en  garde. 

Par  rapport  à  la  précédente  période  décennale,  les  contingents 
de  l'élevage  au  sein  et  du  sevrage  ou  de  la  garde  s'abaissent  res- 
pectivement de  78  et  12  unités,  tandis  que  le  contingent  au  bibe- 
ron s'augmente  de  21  unités. 

3<>  Les  4,679  nourrissons  dont  il  s'agit  se  répartissent,  d'une 
part,  entre  2,405  garçons  et  2,274  filles;  d'autre  part,  entre 
3,366  enfants  légitimes  et  1,313  enfants  naturels. 

4°  La  proportion  moyenne  de  ces  derniers,  par  rapport  aux 
enfants  légitimes  est  de  28.07  (au  lieu  de  27.94  pendant  la  pré- 
cédente période  décennale). 

5°  La  moyenne  annuelle  des  nourrissons  vaccinés,  calculée 
seulement  sur  les  neuf  dernières  années,  s'élève  à  2,944,  et  celle 
des  nourrissons  non  vaccinés  à  1,253. 

6^  La  moyenne  annuelle  enfin  des  déclarations  de  placement 
est  pour  les  10  dernières  années,  de  21,164;  et  celle  des  déclara- 
tions d'élevage,  de  3,095. 
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Nourrices  visitées  à  la  Préfecture  en  1894  :  12,074  noarricei 
(921  de  moins  qu'en  1893).  Sur  ce  nombre  ont  été  refusées  :  72. 

Reçues  nourrices  au  sein 8^74 

—  au  biberon 3,136 

La  contre-visite  médicale  de  la  préfecture  a  donné  : 

1°  Ajournement  provisoire  :  471  nourrices. 

2°  Infirmations  partielles  des  certificats  délivrés  à  des  femmes 
se  présentant  pour  être  nourrices  au  sein  :  139. 

3"^  Infirmation  totale  des  certificats  médicaux  délivrés  à  des 
nourrices  au  sein,  58;  au  biberon,  62. 

Nourrices  inscrites  à  la  Préfecture  :  12,335  (945  de  moins  qa*6n 
1893). 

Nourrices  refusées,  167. 

Inscrites  après  ajournement,  1,183. 

Nourrices  présentées  par  les  bureaux  de  placement  :  11,559, 
dont: 

Au  sein,  sur  lieu 5,343 

—       à  emporter 3,698      9,041 

Au  biberon 2,518      2,158 

11,559 

L'inscription  a  été  accordée  à  8,913  nourrices  au  sein,  el  à 
2,485  nourrices  au  biberon;  d'autre  part,  à  5,266  nourrices  sur 
lieu,  et  à  6,132  nourrices  à  emporter,  soit  :  11,398  femmes 
(869  de  moins  qu'en  1893). 

Elle  a  été  refusée  à  128  nourrices  au  sein,  et  à  23  nourrices  sur 
lieu  et,  d*autre  part,  à  77  nourrices  sur  lieu,  et  84  nourrices  à 
emporter,  soit  :  161  femmes  (39  de  moins  qu'en  1893). 

1*  Le  nombre  des  nourrices  tant  visitées  qu'inscrites,  s'est 
abaissé  pendant  cinq  années,  s'est  relevé  en  1891,  et  a  repris 
depuis  lors  une  marche  descendante,  brusquement  accentuée 
en  1894,  où  a  été  enregistré  le  contingent  minimum. 

2°  Le  nombre  des  nourrices  présentées  par  les  bureaux, 
décroit  de  nouveau  depuis  deux  années,  après  avoir  offert  une 
légère  augmentation  en  1891  et  1892.  L'exercice  1894  a  fourni 
un  minimum  (11,559),  inférieur  de  530  unités  au  minimum  pré<* 
cédemment  constaté  en  1890  (12,089).  . 

3''  Le  nombre  des  nourrices  sur  lieu,  après  avoir  marqué,  en 
1893,  un  temps  d'arrêt  dans  sa  progression  ascendante,  est  des-* 
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cendu,  en  1894,  à  un  chiffre  inférieur  à  celui  des  six  années  pfé- 
cédentes. 

A"  Le  nombre  des  nourrices  à  emporter  a  recommencé  i 
s'abaisser  depuis  trois  années  ;  le  minimum  s'est  produit  en  1894, 
où  le  contingent  a  été  inférieur  de  près  de  un  quart  à  celai  dek 
première  année  de  la  période  décennale. 

5°  Le  nombre  des  nourrices  non  présentées  par  les  boréaux 
de  placement  a  diminué,  en  six  années,  de  40  p.  100.  L'exercict 
1894  a  présenté  le  minimum. 

C"  La  proportion  des  nourrices  célibataires  a  augmenté  depuis 
Tannée  1890,  et  a  atteint  son  maximum  en  1894  (29.70  p.  100). 
La  proportion  moyenne  de  la  période  décennale  (26.70  p.  100), 
a  été  supérieure  à  la  proportion  correspondante  de  la  précé- 
dente période  décennale  (26.22  p.  100). 

Crèches  : 

II  existait,  au  31  décembre  1893,  77  crèches,  dont  51  situées  à 
Paris  et  26  dans  la  banlieue. 

L'année  1894  a  vu  se  fermer  une  crèche  située  dans  la  banlieue, 
et  se  créer  8  nouveaux  établissements,  5  à  Paris,  3  dans  la  ban- 
lieue. Il  y  a  donc,  dans  le  département  de  la  Seine,  84  crèches, 
dont  56  à  Paris,  et  28  dans  la  banlieue.  49  sont  dirigées  par  un 
personnel  laïque,  et  35  par  un  personnel  congréganiste. 

Elles  peuvent  recevoir  à  présent  2,720  enfants,  dont  1,864  à 
Paris,  et  856  dans  la  banlieue. 

Salaires,  —  Le  nombre  de  réclamations  pour  paiement  et  mois 
de  nourrice,  s'est  élevé,  en  1894,  à  986,  dont  981  en  France,  1  en 
Angleterre,  1  en  Suisse,  3  en  Belgique. 

On  a  obtenu  : 

Paiement  intégral  et  immédiat 22 

—      partiel  et  immédiat 22 

Promesses  de  paiement 372 

Impossibilité  de  paiement 171 

Recherches  infructueuses 289 

Résultats  divers 100 

Dont  350  enfants  légitimes  :  37  p.  100 
—    636      —      naturels  :  65  p.  100 
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25.  Rapport  sur  diverses  propositions  relatives  au  fonctionne- 
ment des  crèches^  par  M.  Breuillé,  conseiller  municipal  de 
la  Chapelle. 

Depuis  la  fondation  de  la  première  crèche  à  Paris,  en  1844,  ces 
établissements  se  sont  multipliés  de  plus  en  plus,  et  ai:uourd*hm 
ils  sont  au  nombre  de  84,  dont  56  dans  Paris  et  28  dans  la  ban- 
lieue. Exclusivement  résenrés  au  début  aux  enfanta  légitimes, 
ils  reçoivent  aujourd'hui  les  enfants  de  toute  provenance,  à  une 
condition,  c'est  que  les  mères  se  conduisent  bien. 

Au  point  de  vue  légal,  les  crèches  sont  soumises  aux  dispositions 
contenues  dans  le  décret  du  26  février  1862,  dans  le  règlement 
du  30  juin  1862,  dans  les  lois  des  23  décembre  1874, 8  février  1874, 
et  dans  les  décrets  des  27  et  28  février  1877,  portant  règlement 
d*administration  publique,  pour  l'exécution  de  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874. 

Lorsqu'on  examine  le  décret  de  1862,  on  voit  que  les  garan- 
ties prises  pour  attester  l'aptitude  des  directrices  des  crèches 
ou  des  gardiennes,  sont  loin  d'être  rigoureuses,  aussi  s'est-on 
heurté  souvent  à  des  mauvais  vouloirs,  pourjobtenir  des  amélio- 
rations indispensables  pour  la  santé  et  l'hygiène  des  enfants.  De 
ces  difficultés,  l'une  des  principales  est  la  suppression  du  bibe- 
ron à  tube,  l'autre  l'ignorance  et  les  préjugés  des  gardiennes  et 
des  directrices,  qui  ne  veulent  pas  écouter  les  conseils  qu'on  leur 
prodigue. 

M'"''  Brès  a  eu  beau  organiser  des  conférences,  elles  sont  insuf- 
fisantes; aussi  la  5''  Commission  du  Conseil  municipal  pense- 
t-elle  qu'il  y  a  lieu  de  présenter  au  Conseil  un  projet  pour  la  créa- 
tion de  cours  pour  les  femmes  qui  prennent  charge  d'enfants  .du 
premier  âge. 

Nombreuses  sont  les  crèches  qui  ne  sont  pas  installées  dans 
des  locaux  spécialement  b&tis  pour  les  recevoir.  Il  y  en  a  beau- 
coup qui  n'ont  ni  jardin,  ni  promenoir  À  ciel  découvert,  ni  bal- 
cons, ni  terrains.  Bien  que  plusieurs  crèches,  à  Paris,  portent  le 
nom  de  Crèches  municipales^  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler^ 
dans  la  capitale,  de  crèches  vraiment  municipales. 

Dans  la  banlieue,  au  contraire,  il  y  a  des  crèches  absolument 
administrées  par  le  Conseil  municipal  (Asnières,  Pantin,  Gen- 
tilly-centre,  Gentilly-Kremlin,  Hontrouge,  Hontreuil-sous-Bois, 
Saint-Ouen).  Dans  cette  dernière,  les  enfants  sont  reçus  gra^- 
tuiteinent,  et  la  crèche  est  surveillée  directement  par  la  mairie. 
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L^auteur  passe  en  revue  les  crèches  de  la  banlieue,  des  dépar- 
tements, examine  le  fonctionnement  des  crèches  à  Tétranger. 

Il  serait  désirable  que,  avant  d'être  employée  dans  nne 
crèche,  toute  femme  ou  directrice,  femme  de  service,  berceuse, 
subit  un  examen  devant  une  commission  compétente.  A  Gen- 
tilly,  le  personnel  de  la  crèche  a  été  choisi  au  concours. 

Dans  une  série  de  chapitres,  M.  Breuillé  passe  en  revue  rini- 
tallation  des  crèches^  le  mobilier^  le  fonctionnement  et  Fhygiène  de 
la  crèche^  V alimentation,  il  constate  les  bénéfices  que  les  enfaots 
retirent  du  lait  stérilisé  conseillé  par  Budin,  et  les  excellents 
résultats  obtenus  grâce  aux  efforts  incessants  de  M"*  Brès. 

Après  avoir  demandé  qu'on  applique  dans  la  plus  large 
mesure  possible  le  principe  de  la  gratuité,  il  propose  les  sujets 
suivants  de  délibération  : 

i"  projet,  —  1*  L'administration  est  invitée  à  présenter  au 
Conseil  municipal  un  projet  de  création  de  cours  pratiques  sur 
les  soins  à  donner  aux  enfants  en  bas  âge.  Ces  cours  sont  des- 
tinés aux  personnes  qui  se  chargent  de  la  garde  de  ces  enfants, 
et  aux  jeunes  filles  des  classes  supérieures  des  écoles  de  la  ville 
de  Paris. 

2°  L'administration  est  invitée  à  présenter  en  1896,  une  étude 
complète  indiquant  les  quartiers  de  Paris  où  l'initiative  privée 
faisant  défaut,  il  serait  nécessaire  de  créer  des  crèches  munici- 
pales. 

3*'  Une  commission  de  surveillance  des  crèches  est  instituée. 
Elle  est  composée,  sous  la  présidence  du  président  de  la  5*  Com- 
mission, de  cinq  conseillers  municipaux  nommés  par  leurs  collè- 
gues au  scrutin  secret,  du  rapporteur  du  budget  des  crèches  au 
Conseil  municipal,  de  M.  l'inspecteur  des  crèches,  de  M.  le  direc- 
teur des  affaires  municipales,  de  M.  l'inspecteur  général  de 
l'assainissement  et  de  la  salubrité  de  l'habitation,  et  de  cinq 
personnes  désignées  par  le  conseil  municipal,  qui,  par  leurs 
connaissances  spéciales,  seront  à  même  d'apporter  un  concours 
utile  à  la  Commission. 

Ladite  Commission  est  chargée  de  s'occuper  de  toutes  les 
questions  concernant  le  fonctionnement  des  crèches,  de  sur- 
veiller, tant  au  point  de  vue  administratif  et  financier,  qu'au 
point  de  vue  de  l'assainissement,  les  crèches  subventionnées  par 
le  Conseil  municipal,  et  d'examiner  les  demandes  de  subventions 
adressées  par  les  crèches  privées.  Elle  fait,  chaque  année,  un 
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rapport  qui  est  soumis  à  Texamen  de  la  5*  Commission  du  Con- 
seil municipal  (1). 

4*^  Sont  adoptées,  les  dispositions  concernant  les  crèches  sub- 
ventionnées par  la  ville  de  Paris,  indiquées  aux  annexes  8  et  9 
du  présent  rapport,  et  amendées  en  séance  publique  le... 

Ces  dispositions  seront  applicables  aux  crèches  municipales 
qui  seront  créées  ultérieurement. 

Elles  seront  affichées  visiblement  dans  les  crèches  munici- 
pales, et  dans  les  crèches  subventionnées  par  le  Conseil  muni- 
cipal. 

Le  travail  se  termine  par  un  chapitre  intitulé  Annexe  n**  15, 
Notes  rédigées  pour  étude,  par  le  service  de  M.  le  D'  A.-J. 
Martin,  inspecteur  général  du  service  d'assainissement  et  de 
salubrité  de  Thabitation,  chapitre  très  intéressant. 

26.  Deux-Sèvres.  —  M.  Meige,  inspecteur  départemental. 

Enfants  assistés    et  morale- 
ment abandonnés 809  Décëdés,  27  Soit  :  3.34  p.  100 

Secourus  temporairement-.   .  674         —       22    —     3.26    — 

Protégés  (lu  premier  âge.  .   .  848         —       47    —     5.54    — 

Total  générai  des  enfants  du  service,  13,117.  Décédés,  804.  Soit: 
6.13  p.  100. 

27.  Somme.  —  M.  Beretta,  inspecteur  départemental. 

Assistés  de  i  jour  à  13  ans  .   .  695  Décédés,  20  Soit  :  2.95  p.  100 

De  13  à  21  ans 439  —         1 

Secourus  temporairement .   .  626  —       51    —      8.11  — 

Protégés  du  premier  âge.  .   .  2,174  —      174    —      8  — 

En  réaUté,  1,137  nourrissons,  avec  174  décès.  Soit:  15.08  p.  100 

Dont  :  de  1  à  15  jours 9 

15  à  30  jours 13 

1  à  3  mois 56 

3  à  6  mois 16 

6  à  1  ans it 

1  à  2  ans 14 

Total.  .  .     17i  Soit: 8  p.  100 

(i)  Contre-projet  sur  radministration,  proposition  3.  Elle  fait  chaqu6 
année  un  rapport  annexé  au  rapport  du  budget. 
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G'est-à-dirc  de  :  1  jour  à  1  mois 22  Soit  :    4     p.  iOO 

1  à  3  mois 56    —      16       — 

3à6mois 40    —      10.5    - 

Soit  :  9.7  p.  100 

Deljouràlao 12.5  p.  iOO 

De  1  à  2  ans 2.7    — 

Total  général  : 

Secourus,  assistés  et  moralement  abandonnés.    .    .    .     1,441 
Protégés,  soumis  à  la  loi  Roussel 2.174 

3,615  avec  220  décès.  Soit  :  6.11  p.  100. 

28.  Tam-et-Garonne,  —  M.  Milleret,  inspecteur  départe- 
mental. 

Rapport  très  incomplet  et  dont,  par  conséquent,  il  est  impos- 
sible de  tirer  aucune  conclusion. 

J'arrive  maintenant  au  département  du  Yar,  où  nous  trouvons 
deux  travaux  d'une  importance  capitale,  dus,  Tun  à  M.  Vidal, 
président  du  Comité  départemental  de  la  Protection  des  enfants 
du  premier  âge,  inspecteur  du  canton  d'Hyères;  Tautre  à 
M.  Edelga,  inspecteur  départemental  da  département  du  Var. 

29.  Var.  —  D'  Vidal,  président  du  Comité  départemental  de 
la  Protection  des  enfants  du  premier  âge,  inspecteur  du  canton 
d'Hyères. 

Statistique  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge  pendant  la 
période  décennale  de  1884  à  1893  : 

Après  avoir  passé  par  une  phase  d'hésitation,  la  protection 
de  Tenfance  était  définitivement  installée  dans  le  Var  en  1884; 
mais  en  1885  le  service  de  la  protection  fut  menacé  de  disparaître 
à  la  suite  d'une  crise  survenue  dans  les  finances  départemen- 
tales. Les  difficultés  continuèrent  en  1886  par  suite  de  l'insuffi- 
sance du  crédit  alloué  au  service  par  le  conseil  général  du  Var; 
mais  la  crise  se  termina  en  1886  par  le  vote  d'une  allocation 
transitoire,  et  la  diminution  du  prix  des  visites  faites  par  MM.  les 
médecins  inspecteurs.  Les  honoraires  dus  par  visite  furent 
abaissés  momentanément  de  2  francs  à  1  fr.  25,  pour  les  inspec- 
tions de  Toulon  et  de  la  Seyne,  dans  lesquelles  les  nourrices  sont 
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agglomérées,  et  conservés  à  2  francs  dans  le  reste  du  dépar- 
lement. 

En  1887,  M.  Edelga,  inspecteur  départemental,  constate  les 
effets  désastreux  produits  dans  le  service  par  la  diminution 
subie  il  y  a  deux  ans  par  le  budget  de  la  protection  dans  le  dépar- 
tement. 

Depuis  cette  époque,  le  fonctionnement  est  régulier. 

Grâce  aux  efforts  combinés,  la  moyenne  de  la  mortalité  des 
nourrissons  soumise  à  la  protection  est  tombée  à  7.12  p.  100 
pendant  la  période  décennale  de  1884  à  1893.  Mais  ce  chiffre,  en 
réalité,  est  trop  faible,  et  Taugmentalion  qu'il  subira,  révélera 
un  écart  considérable  entre  la  mortalité  constatée  parmi  les 
nourrissons  protégés  parla  loi  Roussel,  et  la  mortalité  beaucoup 
plus  forte  des  enfants  du  même  âge,  restés  sous  la  surveillance 
paternelle. 

Le  tableau  statistique  contient  dans  ses  colonnes,  année  par 
année  : 

V  Les  naissances; 

2^*  Les  décès  des  enfants  de  0  jour  ai  an; 

3"  Les  décès  des  enfants  de  0  jour  à  2  ans. 

4®  Les  décès  des  enfants  de  0  jour  à  5  ans; 

5°  Les  décès  des  enfants  de  8  jours  à  16  mois. 

Ce  dernier  chiffre  a  été  choisi,  parce  qu'il  est  rare  que,  dans 
le  Var,  les  enfants  sortent  de  leur  famille  avant  le  huitième  jour, 
et  qu'ils  restent  en  nourrice  après  Tâge  de  16  mois.  Les  termes 
de  comparaison  seront  aussi  justes  que  possible  :  car  la  morta- 
lité générale  sera  débarrassée  des  décès  fournis  par  les  enftints 
chétifs,  dont  l'existence  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  huit 
jours. 

D'un  autre  côté,  le  calcul  a  été  établi  non  sur  le  chiffre  des 
enfants  inspectés,  mais  sur  le  nombre  réel  des  inscrits. 

Trois  questions  ont  été  posées  : 

i**  Quelle  est  la  proportion  des  décès  pour  100  enfants  de 
S  jours  à  10  mois  tous  les  services  réunis,  c'est-à-dire,  compre- 
nant les  enfants  nourris  dans  leurs  familles,  ainsi  que  ceux  qui 
sont  protégés  par  la  loi  Roussel? 

Natalité,  58,015;  mort-nés,  2,778;  mortalité,  16.08  p.  100. 

2°  Quelle  est  la  proportion  des  décès  pour  100  enfants  de 
8  jours  à  10  mois  placés  en  nourrice  hors  de  leur  famille,  et  pro- 
tégés par  la  loi  Roussel? 

Nourrissons  incrits  :  8,328.  Morts,  917;  soit  11.011  p.  100. 
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H^  Quelle  est  la  proportion  de  3  décès  pour  100  enfant 
S  jours  à  16  mois  restés  sous  la  surveillance  parternelle? 

Nombre  des  enfants  :  47,926.  Décédés,  8415  ;  soit  :  17.50  p. 
Nombre  des  décès  survenus  de  0  à  8  jours  :  1,761. 


MORTALITÉ 

générale 

des 
enfants 

de 
8  jours 

h 
16  mois 

SURVEILLANCE 

DE   LA   FAMILLE 

SURVEILLANCE 

DE    LA    LOI     ROUSSEL 

Nombre 

de 

décès 

de  8  jours 

à  16  mois 

P.  100 

Enfants 
inscrits 

Nombre 

de 

décès 

de  8  jours 

&  16  mois 

P.  100 

Ane 
poi 

C€D1 

P.  100 

16.08 

8,415 

17.50 

8,328 

917 

11.01 

7. 

Considérations  générales  sur  la  mortalité  : 

La  population  du  département  du  Var  est  de  288,336 1 
tants. 

De  1884  à  1893,  il  est  né  :  58,015  enfants  des  deux  sexes. 
—  2,778      —      mort-nés. 

La  mortalité  annuelle  par  rapport  au  nombre  des  habil 
est  de  20  par  1,000,  et  le  nombre  des  mort-nés  est  de  0.! 
peu  près  1  par  1,000. 

Mortalité  des  enfants  de  la  V^  et  de  la  2*  enfance  : 

De  0  jour  à  1  an 16.34  p.  100 

—  2  ans 21.65       — 

—  5  ans 27.66       — 

Si  l'on  prend  la  mortalité  de  S  jours  à  16  mois,  et  si  on  la  ( 
pare  à  celle  de  0  jour  à  i  an,  on  voit  qu'il  y  a  concord 
presque  absolue  ;  ainsi  : 

De  8  jours  à  10  mois 16.08  p.  100 

DeOjouràlan 16,34      — 

Différence  :  0.26^ p.  100. 

M.  Bertillon,  de  son  côté,  fixe  cette  mortalité  de  0  jour  à 
à  20.85  p.  100.  Ces  deux  derniers  chiffres  comportent  c 
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périodes  décennales  :  celle  de  1857  à  1866,  et  celle  de  1884  à 

1893. 

Vidal  :  de  0  jour  à  1  an 16.34  p.  400 

Bertillon  :      —      — 20.85      — 

Diiïérence  :  4.51  p.  100. 

Si  Ton  met  en  présence  la  mortalité  de  Ojour  à  2  ans  pour  la 
période  de  1884  à  1893,  et  la  mortalité  de  Ojour  à  i  an  pour  la 
période  de  1857  à  1866,  la  différence  est  à  peine  de  0.  80  p.  100. 

Vidal  :  de  Ojour  à  2  ans 21.65  p.  100 

Bertillon  :      —       —       20.85      — 

Diiïérence  :  0.80  p.  100. 

Mais  si  Ton  compare  la  mortalité  de  i  àJi  ans  pour  les  deux 
périodes  décennales,  1857  à  1866,  et  1884  à  1893,  on  voit  que  la 
mortalité  s'élève  considérablement  pour  la  période  de  1884  à 
1893,  qui  dépasse  de  6.05  p.  100,  la  mortalité  de  la  période  de 
1857  à  1865. 

Vidal  :  de  1  à  5  ans,  mortalité ....     11.32  p.  100 
Bertillon  :      —  —       .   .   .   .      5.27      — 

Diiïérence  :  6.05  p.  100. 

De  1884  à  1893,  on  a  perdu,  dans  le  Yar,  de  0  à  5  ans  1.54 
p.  100  d'enfants  en  plus  que  de  1857  à  1866. 

Si  Ton  compare  maintenant  la  mortalité  des  enfants  nourris 
dans  leurs  familles,  et  celle  des  enfants  soumis  à  la  loi  Roussel, 
il  faut,  pour  ^re  rigoureusement  exa(!t,  défalquer  du  reste  des 
enfants  du  premier  âge,  ceux  qui  étaient  décédés  dans  leurs 
familles  de  0  à  8  jours.  Ce  chiffre  est  de  1,761. 

Donc,  si  des  58,015  naissances,  on  rebranche  1,761  décès  sur- 
venus de  0  à  8  jours,  plus  8,328  enfants  placés  en  dehors  de  la 
famille,  il  reste  47,926  enfants  nourris  dans  leurs  familles,  ce  qui 
donne  comme  mortalité  : 

Enfants  de  8  jours  à  16  mois  : 

Hors  de  leurs  familles 8.328,  soit  :  11.01  p.  400 

Noarris  dans  leurs  familles    .  •    47.924,  soit  :  17.50     — 

A  ce  travail,  M.  Vidal  joint  : 

1"*  Un  graphique  cantonal  de  la  mortalité  des  enfants  protégés 
du  premier  âge  de  1884  &  1893.  Moyenne  :  11.01  p.  100. 
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2"  Graphique  cantonal  de  la  mortalité  des  enfants  de  8  jours 
k  16  mois  nourris  dans  leurs  familles,  de  1884  à  1893.  Moyenne: 
17.50  p.  100. 

3°  Graphique  par  arrondissement  de  la  mortalité  des  enfants 
en  nourrice  : 

Tous  enfants  réunis 16.085  p.  100 

Protégés  par  la  loi  Roussel 11.01         — 

Nourris  dans  leurs  familles    ....     17.50         — 

4**  Graphique  cantonal,  de  la  mortalité  des  enfants  de  0  jour 
à  1  an,  de  1884  à  1893  :  10.337  p.  100. 

ty""  Graphique  cantonal  de  la  mortalité  des  enfants  de  0  jour  à 
2  ans,  de  4884  à  1893  :  21.065  p.  100. 

6°  Graphique  cantonal  de  la  mortalité  des  enfants  de  Ojoor 
&  5  ans,  de  1884  à  1893  :  27.660  p.  100. 

7**  Statistique  décennale  des  naissances  et  des  décès  des 
enfants  en  bas  âge,  de  1884  à  1893  inclusivement.  Nous  nous 
bornons  aux  résumés  ci-dessus  (voir  tableaux,  p.  714  et  715.) 

30.  Var.  —  Edelga,  inspecteur  départemental. 

Si  les  dépenses  du  service  ont  augmenté  pour  1894,  cela  tient: 

1°  A  l'application  de  la  loi  sur  les  enfants  maltraités  et  mora- 
lement abandonnés,  loi  dont  les  effets  ont  entraîné,  dans  le  Var, 
plus  de  sacrifices  qu'on  ne  Tavait prévu; 

2°  Aux  admissions  plus  nombreuses  de  nouveau-nés  aban- 
donnés, d'orphelins  délaissés  par  leurs  grands-parents  ou  colla- 
téraux, d'enfants  naturels  et  d'enfants  de  familles  indigentes 
recevant  des  secours  temporaires; 

3**  A  l'augmentation  sensible  des  tarifs  de  pension  des  papilles 
ayant  moins  de  quatorze  ans,  augmentation  prescrite  par  la  cir- 
culaire ministérielle  du  16  août  1889; 

4"  A  la  création  de  l'agence  de  Puget-Théniers,  et  au  développe- 
ment du  service  médical  dans  les  circonscriptions  de  placement: 

y  A  des  imputations  anormales  sur  le  crédit  des  services. 

D'un  autre  côté,  des  économies  ont  été  réalisées  : 

1°  Sur  les  dépenses  de  frais  de  transports  pour  mises  en  nou^ 
rice  ou  en  gardiennage,  réintégration  et  mutations  diverses; 

2®  Sur  les  frais  de  séjour  dans  les  hospices  dépositaires; 

3*  Sur  le  transport  des  vôtures  dans  les  circonscriptions  de 
placement. 
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1*»  Enfants  trouvés  : 

!«'•  Janvier  1894:  10;  admis,  3  ;  total,  13.  Rayés,  4,  dont  2  par  décès. 
Soit:  15.:iS  p.  100. 
Ucste,  au  31  décembre,  9. 

2'*  Enfants  abandonnés  : 

K'-  janvier  1894  :  227;  admis,  8o;  total,  312.  Kiyés,  01. 
Hesle,  au  31  décembro,  2;)1. 

3*»  Ori»belins  : 

h'^  janvitM- 189V  :  42;  admis,!).  Rayés,  0,  donl  2  par  déc«''s.  Soit:  9.38 
p.  100. 

Rosit",  îiu  31  décembre,  47  —  D  =  38. 
Dont  de  0  à  13  ans:  372  —  74. 
R«'ste,  au  31  décembre,  208. 

l*ui»i!ies  do  14  i  21  ans  : 

i^«  janvier  1894:  189;  admis,  30;  total,  219.  Rayés,  2:». 
Reste,  au  31  décemljre,  194. 

Kn  résumi'»,  Ilospiia/isi's  de  (oui  âge  : 

l"'- Janvier  1894  :  4G8;  admis,  93.  Rayés,  09. 
Reste,  au  31  décembre  1894,  492. 

Secourus  : 

l*»- janvier  1894  :  408:  admis,  242;  lotal  710.  Rayés,  218,  donl  29  par 
décès.  Soit:  4.08  p.  1(H). 
Resle,  au  31  décembre,  492. 

Moralemenl  abandonnés  : 

r»"  janvier  1894:  3:i;  admis,  20;  total  01.  Rayés,  9,  donl  4,  par  décès. 
Soit:  O.-Jl  p.  100. 
Reste,  au  31  décembns  ii2. 

Protedion  du  l*""  aye  : 

La  uiortalité  des  uourris.sons  surveillés  est  muiuteiiant  iiioindn^ 
que  celle  des  enfants  élevés  dans  leurs  fainilles.  Elle  est  de  7.12 
p.  100  pendant  la  saison  décennale  1884  à  1893. 

1*^' janvier  1891  :  0'.»5:  admis,  49;  total  1,185,  avec  92  décès.  Soit  : 
7.70  p.  100. 

Donl: 

l*""  janvier  1894  :  i/i.sr/'i/.s  sur  les  registres  de  la  surveiUancey  695;  admis, 
020;  total,  1,321.  Rayés,  831,  dont  88  par  décès.  Soit:  6.66  p.  100. 
Resle,  au  31  décembro,  490. 
Mortalité,  0.00  p.  100. 

IHÎK).    —   N"   M).    —    3*   SKHIE,    TOME   XXXVÏ.  52 
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M.  Edfîl^u  a  iiilroduil  dans  son  rapport  une  innovation  inté- 
ressante :  c'est  la  division  par  groupes  d'âges. 

Suit  une  série  d'observations  sur  les  Enfants  trouvés  : 

Rareté  des  cas  d'expositions  d'enfants,  ce  qu*il  attribue  au 
progrès  et  au  développement  acquis  par  les  hospices  d'assistance 
infantile. 

Toute  fîUe-nïi'Te  sait  aujourd'hui  qu'elle  sera  aidée  pour  éle\<'r 
ou  faire  élever  son  enfant.  S'il  y  a  urgence,  les  receveurs  deslioâ- 
pices  sont  à  même  de  lui  délivrer  des  bons  dï^nieiit  établis  {lar 
TAdministration.  Si  la  situation  devient  toUenicnl  critique  que 
Tenfant  ne  puisse,  on  aucune  façon,  être  laissé  à  la  charge  de  sa 
mère,  l'Assistance  publique  le  reçoit  au  nombre  de  ses  pension- 
naires. Si  des  raisons  de  famille  rendent  nécessaire  Tadmission 
avec  secret  de  l'origine,  il  est  encore  possible  d'assurer  à  l'enfant 
l'accès  des  hospices  dépositaires. 

Quant  aux  enfants  abandonnés,  ceux  dont  raduiission  est 
demandée  pour  caust^  de  disparition  des  parents  sont  en  infime 
minorité,  comparativement  aux  enfants  naturels  de  mères  indi- 
gentes, mères  (jui  ne  sont  pas  du  tout  disparues,  mais  se 
déclarent  incapables  d'élevr'r  ou  de  faire  élever  Tenfant  à  leur 
charge,  et  c'est  le  pins  souv(*nt  à  la  snlle  de  maternité  que  cet 
abandon  a  lieu,  bien  qu'aiicum;  dis[»osition  légale  ou  régle- 
mentaire ait  indiqué  l'obligation,  pour  l'Assistance  publique, 
de  se  charger  de  leur  éducation.  (»r.  la  seule  assistance  prévue 
ponr  l'enfant  de  la  lille-nière  est  le  secours  temporaire.  Il  y  a 
là  une  augmentation  considérable  de  dépenses  (près  des  trois 
quarts). 

C«»s  abandons,  pour  ainsi  dire  contractuels,  et  non  de  fait, 
deviennent  de  plus  en  plus  lri»(jueiils,  et  il  est  regrettable  que 
tous  ne  soient  pas  juslitiés  absolument  ])ar  l'extrême  indigence. 

Le  soin  de  juger  si  la  demande  d(;  la  iilhî-mère  doit  être 
accueillie  est  laissée  à  un  comité  hospitalier  attaclié  î\  i'ha(]ue 
dépôt,  et  appelé  Bureau  d'admission.  C'est  ce  comité  qui  reçoit 
directement  les  demandes,  et  prononce  l'admission  provisoire, 
admission  qui  devient  presque  forcément  délinitive,  lorsqu>lle 
est  Soumise  à  la  sanction  du  préfet. 

l/liospice  dépositaire  de  Marseille  est  quelquefois  choisi  par 
des  lilles-méres  du  Var,  qui  vont  y  abandonner  leurs  enfants,  qui 
sont  aussitôt  mis  à  la  charge  des  Bouches-du-Uhône.  Cela  est 
fâcheux,  car  les  tarifs  du  service  des  Bouches-du-RhOne  sont 
plus  élevés  que  ceux  du  Var,  et  de  plus,  les  admissions  étant 
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prononcées  à  la  préfecture  de  Marseille,  sur  les  seules  déclara- 
tions de  la  lille-mère,  s'il  arrive  qu'après  enquête  on  consLite 
que  celle-ci  à  menti,  et  que  les  raisons  données  par  elle  pour 
justilier  Tabandon  sont  absolument  inexactes,  il  n\v  a  plus  possi- 
bilité de  réagir,  le  fait  est  accompli. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  orphelins,  on  voit  de  plus  en 
plus  les  grands-parents  ou  les  collatéraux,  qui  recueillaient  et 
gardaient  les  enfants  de  parents  décédés,  en  se  contentant  d'un 
secours  mensuel,  se  désintéresser  de  ce  soin,  et  remettre  à 
TAssistance  pui>lique  ces  petits  malheureux  qui,  dès  lors, 
finirent  dans  le  service. 

Si  chez  les  nourrissons  surveillés  la  mortalité  est  maintenant 
moindre  que  chez  les  enfants  élevés  dans  leur  famille,  cela 
s'explique  aisément. 

Si  Ton  diminue  du  nombre  d'enfants  mis  t^n  nourrice  ceux  qui 
appartiennent  fi  des  lilles-mères  placées  en  domesticité  (en  faible 
minorité),  on  consl<ile  ([ue  les  nourrissons  élevés  loin  de  leur 
famille  appartiennent,  pour  la  plupart,  à  des  parents  de  condi- 
tion moyenne,  à  des  commerçants,  à  des  ouvriers  aisés,  à  des 
gens,  enfin,  qui  trouvent  dans  leurs  ressources  le  moyen  de  payer 
lies  salaires  assez  élevés  pour  l'allaitement  de  leurs  enfants,  les 
suivre  avec  intérêt  dans  leur  développement,  se  soucier  de  l'état 
de  leur  santé,  et  encourager  les  nourrices  par  des  dons  répétés. 
De  là  l'intérêt  des  nourrices  îi  faire  durer  le  profit. 

Parmi  les  jtuines  enfants  élevés  chez  leurs  parents,  un  grand 
n<>ml)re  appartiennent  h  des  familles  pauvres,  accumulées  dans 
des  logements  insalubres,  vivant  de  la  manière  la  plus  malsaine, 
la  mère  obligée  de  travailler,  et  s'il  y  a  maladie  ou  chômage, 
toute  la  maisonnée  souffrant  de  privations.  Ces  enfants  sont 
donc  plus  exposés  (jue  hîs  autres  à  grossir  le  contingent  mor- 
tuai^^ 

De  plus,  ee  •"Onl  les  (infants  sevrés  liors  du  domicile  de  leurs 
parents,  qui  bénéficient  de  la  loi  sur  la  prot(;clion  et  de  Tins- 
peclion  médicale. 

Enfin  M.  Kdelga  signale  un  nouveau  système  de  statistique, 
qui  fonctionne  dans  le  Var,  (m  dehors  de  toute  prescription  offi- 
cielle, et  qui  donnt»  des  résultats  réels  et  non  fictifs. 

Ainsi,  par  exemple,  il  est  clair  qu'un  enfant  entré  au  service 
en  juillet  et  vivant  fin  déceml»re,  compte  pour  une  unité  parmi 
les  survivants  de  Tannée,  et  s'il  est  rendu  en  juillet  suivant,  il 
compt^'ra  encore  comme  une  unité  parmi  les  survivants  de  l'an- 
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née  suivante.  Co  qui  fait  que  le  même  enfant  parai  Ira  deusL  fois 
comme  nourrisson  non  décédé. 

M.  Kdel^a  pen.se  donc,  que  si  on  avait  pour  chaque  enfant  Hd- 
diculictn  du  ]>lacemenl  et  les  diites  du  retrait  ou  du  décès,  quelle 
(]ue  soit  Tépoque  do  sa  radiation,  on  aboutirait  à  des  ré$ullaL> 
faciles  et  indiscutables,  la  statistique  portant  sur  la  colleclioQ 
des  individualités. 

De  là,  remploi  de  fiches,  dont  M.  Edelga  envoie  des  modèles. 
Une  fiche,  représentiint  un  seul  et  même  enfanl,  ne  pourra  figu- 
rer deux  fois  dans  les  décomptes,  parce  que  toutes  seront  grou- 
pées par  millésime  de  placemenl. 

Ce  sYStùme  a  été  appliqué  en  1895,  et  a  donné  des  résultats 
excellents. 

31.  Vaucluse.  —  D""  Bkc,  inspecteur  départemental. 

Enfants  au  dessous  do  i:t  qiis  : 

r^jinivior  i89i-:.T!S;  garçons,  i(>l»;  filles,  149;  admis,  Ht;  tolal,4^»2. 
Hayés,  70,  dont  37  par  décès.  Soit  :  9.20  p.  100. 

1)0  13  à  t>l  ans. 

l'»- janvier  \H\)'t  :  180;  admis.  21  ;  total,  210.  Rayés,  31  ;  Uesie,  17!», 
déct'dH  1. 

Sec OUI  us  : 

1*'  jaiivi  rl8yi:  233;  admis  120;  total,  359.  Uayés,  119,  dont  13]ur 
décès.  Soit:  3.31  p.  100. 
Reste  au  31  drcembro  :  24. 

Protoclion  do  rKuranci»  : 

1"  janvier  1894:  li.ii;  admis,  vS4l;  total,  1.303.  Rayés,  775,  dont  97 
par  déi-ès.  Soit  12.:i9  p.  100. 

Reste  iiu  31  déoem!)ro;  523.   Morlaliltr  :  0.93  p.  lOU. 

Si  l'on  suit  la  méthode  anrionne,  ou  trouve  0.95  p.  KH).  mais 
si  Ton  lolaliso  le  nombre  des  mois  de  présence  des  enfants  sou- 
mis à  la  loi  de  protection  dans  le  courant  de  l'année,  si  Ton 
divise  ensuite  ce  nombre  par  1:2,  et  si  l'on  calcule  enfin  d'après  le 
quotient  obtenu,  le  pour  cent  de  la  mortalité,  on  arrive  à  12. 51*7. 
chifl're  tjuise  rapproche  bien  plus  de  l'exactitude.  Conlraireineni 
à  ce  qui  se  pa^^Siî  dans  le  Var,  le  chillre  de  la  mortalité  des 
enfants  nourris  hors  le  domicile  paternel  l'emporte  sur  celui  des 
enfants  nourris  dans  leurs  familles. 
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Mortalilé  mensuelle  des  enfants  àf<6s  de  1  jour  k  2  ans  placés 
en  nourrice  dans  le  Yaucluso,  pondant  le  cours  des  neuf  der- 
nières années,  \Hm  à  1891  :  7.23  p.  100. 

Mortalité  mensuelle  des  enfants  de  1  jour  à  1  an,  dans  le  dépar- 
tement de  Vaucluse,  de  1808  à  1894  :  19.58  p.  KM). 

32.  Vetidc'i!,  —  M.  Matjus  di-:  MALBHiiUiL,  inspecteur  départe- 
mental. 

Enfants  assistés    do    1    Jniir 

fi  13  ans 89:J  DfV.'dés,  15     Soit  :  4.03  p.  100 

De  13  à  21  ans 422          —          3 

Secours  leniporaires  ....  405          —         13      —      3.20    — 

Prutecliou  du  premier  Age  .  1,153          —        00      —      5.20    — 

33.  Vienne.  —  M.  (JiKAiinoï,  inspecteur  départemental. 

Assistés  de  0  à  13  ans  .    .    .  490  Décédés,  20  Soit  :  4.08  p.  iOO 

De  13  il  21  ans 202 

Secours  temporaires .    .    .    .  818  —        44      —      3.38    — 

Protégés  du  premier  âge  .    .  882  —        64      —      7.Î5    — 

Mortalité  : 

Enfaîi's  de  moins  d'un  an,  au  sein.   .    .     26     Soit:    5.84  p.  100 

—  —        au  biheron .     29       —      14.07      — 

—  de  plus  d'un  an,  au  sein.   .    .       3 

—  —        au  bibei'oii .       4 

Mortalil»'  totale  : 

An  sein 29     Soit  : 

Au  bibt-ron 33      — 

En  sevrage 2      — 

34.  Vosges.  —  Comnmne  de  Le  Thillot.  —  D""  Brallet. 

Depuis  deux  ans,  fonctionne,  dans  les  Vosges,  un  office  de 
renseignemenis  pour  le  placement  des  nourrices,  qui  a  donné  les 
résultats  suivants  jusqu'au  l*'"  février  1895. 

.Nourrices  inscrites 84 

Oenïandes 119 

Nourrices  i)lacés  par  le  service 40 

M.  Brallet  envoie  en  même  temps  une  (iche  montrant  le  soin 
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— 
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— 
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avec  lequel  soiil  collines  tous  K\s  renseifcnemeats  qui  assurent  la 
garantie  de  la  nourrice. 


Voyons  niainlenanl,  par  comparaison,  ce  que  nous  donnent  les 
rapports  <le  IH9r). 

1.  Ain.  —  M.  UoLLET,  inspecteur  départemental. 

Enf<inl«  as^isIT's  ilo   1  jour  à 

i:Un« 6*0    Diîcédés  34    Soit  :  r>.30  p.  IIH) 

Pour  l«'s  oiifaiits  îiu-<lessous 

de  1  an »>  >>       —     16  — 

Do  IH  à  21  ans 27:> 

Secours  temporaires  ....  871)        —         ."il       —      ;».80     — 

Moralement  abnndonnés   .    .  14)^ 

Total.       .      1,0  V8  —        8:i       —       %.M     — 

Prolt!?i,'és  du  iJremior  àye   .    .     2,723  ~      238      —       8.7<ï     — 

Allaitas  au  s«mu  :  l,t»10;  au  biberon,  824;  si*vrage,  280. 

Morlalitt'  :  de  1  Jour  à  3  mois  :  au  sein,  ;iO;  au  biberon,  35  ;  toi  al  :  105. 

De  3  à  0  mois  :  sein,  2D;  biberon,  3.3;  total  :  02. 

De  G  mois  à  1  an  :  au  sein,  32;  au  biberon,  27;  ganie,  i  ;  total  :  60. 

De  1  ù  2  ans  :  au  sein,  :i;  au  lulveron,  0;  total  :  11. 

Total  p'*n«TaI  :  :238. 

Donc  en  1805  : 

Allaités  au  seiu 1.02O     D«*tès,  HO    Soit  :     7.2  p.  1(m> 

-       au   biberon 824        —       121       —       li.r>M     — 

—       on  f:arde 220         —  1 

Comparai^^on  do  la  niorlalilô  en  \H\)i  ot  1895  : 

1804  :  4,070  enfants.   .    .       Décédtis,  300    Soit  :  0.42  p.  100 
I80-)  :  4,071       —      .    .    .  -         323      —      6.89      — 

D""  MiJLLKH,  médecin-inspecteur. 

Protert'ion  du  pretinW  fige  : 

2Ul  onfants  soumis  à  l'examen  du  D"^  Muller.  Décès  14,  dont 
6  nourrissons  (jui  n'ont  été  que  «pielques  jours  sur  les  registres 
de  la  protection,  et  sont  entrés  à  l'actif  de  la  loi  Roussel,  sans  en 
avoir  profité. 
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11  il  (Hé  peu  satisfait,  en  général,  de  rintelligence,  des  soins  et 
du  dévouement  des  nourrices  ;  de  là.  pas  de  récompenses. 

Si  d»3  grands  progrès  ont  été  réalisés  au  point  de  vue  de 
Tusago  du  biberon  à  lube,  de  la  malpropreté,  il  n'en  est  pas  de 
mèm»^  sous  le  rapport  de  ralimeutation,  de  la  salubrité  des 
logements,  et  du  régime  que  les  gardiennes  font  sui\Te  à  leurs 
élèves. 

Lait.  —  L'allaitement  urliticiel  tend  de  plus  en  plus  àse  géné- 
raliser à  Saint-Quentin,  ainsi  : 

FiiÎMiils  au  sein 12 

—  au  biberon 92 

au  petit  pot 24 

allailement  mixtes 17 

—  Sfvrés    M 

Or  It*  [dit  fourni  par  les  laitirrs  ih.  Saint-Quentin  est  gthiérale- 
mcnt  mauvais.  Les  hahilntions  sont  humides,  froides,  mal  éclai- 
rées, enipeslées  parle  voisinage  de  fosses  d  aisances  mal  entre- 
tenues, ce  qui  n'a  rien  d'étonnant;  la  ville  de  Saint-Quentin  ne 
possédant  pas  de  commission  des  logements  insalubres. 

Kntin  le  roifinir.  est  souvent  déplorable. 

Heureusement  deux  rrèches  viennent  de  s'ouvrir,  et  donne- 
ront certainement  de  bons  résultats. 

L'auteur  examine  ensuite  à  nouveau  l'article  l'"^  de  la  loi 
Roussel,  qu'il  n(»  considère  pas  comme  assez  précis,  et  loin  de 
restreindre  la  loi  Roussel,  il  veut  qu'on  l'étende  à  toute  la  pre- 
mière enfaiH'e.  qui  souffre  de  l'incurie  et  de  l'ignorance  de  la 
grande  masse  des  familles  françaises  relativement  à  l'élevage  de 
leurs  en  fan  t"<. 

:2.  Aisne.    -  D'  Jenot,  de  Dercv. 

Enfants  protégés,  150:  clécédés,  3ii;  16.67  p.  100. 

l)o  )  j.mr  à  3  niois .     25 

De  a  à  0  mois 4 

De  r,  -i  1  an * 3 

Sur  les  2o  décès  des  trois  premiers  mois,  un  certain  nombre 
aurait  pu  étue  évité,  si  les  enfants  avaient  reçu  des  soins  médi- 
caux en  conséquence. 
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Sur  ^40  onfants  n^*s  en  1804  : 

Elevés  au  sein,  par  la  mère 7i 

Par  une  nourrice I 

Sur  150  enfants  nés  on  1895  : 

Au  sein  maternel 86 

Par  nourrice  ohoz  eli<; 2 

Malgré  rassislance  graluite  à  domicile,  bon  nombre  de  femmes, 
pour  leurs  accouchemenls,  ont  encore  recours  à  des  matrones 
d'où  la  fréquence  de  la  morti-nalalilé. 


3.  Basses-Alpes.  —  Henri  Gouret,  inspecteur  départemental. 

Enfants    assistés    de    1    jour 

à  i:Uins lOH  Décèdes,     7     Soit  :  G.  48  p.  iOO 

Papilles  de  13  à  21  ans.  .   .    .  63         — 

Secours  temporaires 230           -        <4        —  o.O^      — 

Protégés  du  premier  î\pe.    .    .  I,2;i3         —        93        —  7.42      — 

Total.    .    .     1,660         —       114        —  7.31       — 

Comparaison  ontn»  1894  et  18ÎK)  : 

1894  :  3,Î7«  enfants.   .    .    .     Hécédés,     233  Soit:  7,22  p.    100 
189ri:  1,560      —         ...  -  114    —     7.35     — 

4.  Chor,  —  M.  Caillot,  inspecteur  départemental. 

Enfants    assistés   de    1    jour 

à  12  ans 506  Décèdes,   27  Soit:  5.33  p.  100 

De  13  à  21  ans 330         —           4    —     1 .22      — 

Moralement  abandonnés .    .    .  131           -            1 

Secourus  temporairement  .    .  1,031                      38    —    3.11 

Protection  du  premier  Age.    .  2,606         -        238    —    0.30      — 

Total.   .   .     4,60t         —        308    —    6.79      — 
Comparaison  entre  1894  et  1895  : 

1894:4,770  enfants   .   .    .     Décédés,    32t  Soit: 6. 72  p.  100 

1895  :  4,004      —        ...  —  308    —    6.79      — 


IIYGIKNE    DR   L*ENFANCE  725 


634 

4 

i04 

1,040 

27  — 

10.71 

1,085 

70 

0m 

t 

5.  Côtes-du'Nord,  —  M.  Boucoiran,  inspecteur  départemental. 

Enfants    assistés    de    1    jour 

à  12  ans 903  Di'crul^s,     06  Soit  :  7.31  p.  100 

De  12  à  21  ans 

Moralement  abandonnés.  . 
Secourus  temporairement  . 
Protégés  du  premier  îlge.    . 

Total  général.    .    .     3,770        -         173     —      4.57      — 

Moiialilé  :  3  premiers  mois 37 

—  3  mois  îi  1  an 33 

—  1  à  2  ans 6 

Sur  les  37  enfants  décédés  dans  les  trois  premiers  mois,  27 
n'avaient  pas  encore  été  visités  par  les  médecins  inspecteurs. 
Comparaison  entre  JH94  et  1805  : 

1.804  :  3,373  enfants.    .    .     Décédés,     124    Soit:  3.69  p.  iOO 
189o  :  4,004        -     .    .    .  —  308      —    6.79      — 

G.   Douhs,  —  M.  FoNivK,  inspecteur  départemental. 

Protection  du  premvT  dge  :  Enfants,  340;  décédés,  06:  soit 
10.07  p.  100.  Anam  antre  détail.  Or,  en  1804,  sur  302  enfants  sou- 
mis à  la  protection,  il  n'y  avait  eu  que  30  décès,  soit  7.40  p.  100. 

Pour  i89t  :  Mortalité 7.49  p.  100 

Pour  189;i  :         —       19.07      — 

7.   Drôme.  —  M.  Burlet,  inspecteur  départemental. 

Assistés  de  1  jour  à  13  ans.    .        019  Décédés    40  Soit  :  7.44  p.  100 

De  13  à  21  ans 181        —  2 

Secounis  temporairem«*nt  .    .        808        —  o7     —      6.88      — 

Proté^'és  du  jjrcmier  àgc.    .    .  2, H3        —  192    —      0.08      — 

Mortalité  : 

Elevés  au  sein 1,668  Décédés,  144  Soit:  8.65i  p.  100 

—  bibrron iUO        —  37  —  28.71      — 

—  sevrajLîe 81         —  3  —        3.65      — 

—  en  garde 208        —  6  —       2.88     — 

Total  fzénéral.    .    .     3,721  297     -       7.98     — 

Comparaison  entre  1804  et  1803  : 

1894  :  3.008  enfants   .    .     Décédés,  353    Soit:  lîi.JiO  p.  100 

1895  :  3.721       —         .    .  —  297      —      7.98      — 
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8.  Eure.  —  M.  Savouré-Bonville,  iaspecieur  départemental. 

Enfunts  secourus  et  pupilles  2,:>40  Dérédés,  34  Soit  :  1.33  p.  m 

Protégt's  du  premier  A ^e  .    .  2,974        —  i06     —  fi. 59      — 

Elevés  au  sein 247        —  iO     —  4.0t>      — 

—  biberon 2,082         -  186     —  6.81       - 

—  sevrage  ou  garde  .  45 

Total  général  .    .    .     5,514       —  230     —       4.17      — 

Connparaison  entre  i8îM  et  1895  : 

1804  :  4,047  enfanls  .    .    .     Déc«*dés,  234    Soit  :  4.77  p.  100 
180;i  :  :i,;;i4       —         ...  —         234       —       4.17     — 

9.  Ifnute-Garonne.  —  M.  Lauthé,  inspecteur  départemental. 

Assistés  de  1  jour  ;'i  13  ans. 

De  13  à  21  ans 

Secourus  temporairement  . 
ProltMMioji  du  premier  Agr. 

Total  génénil.    . 

Comparaison  entre  1891  et  18!K 

1804  :  3,00;)  t^ifanls  .    .    .     Décédés,     144  Soit  :  4.71  p.   100 
1895  :  3,131         —      .    .    .  —  128     —      4.08     — 

iO.  Jum.  —  M.  LoN(iUKviLLK.  inspecteur  départemental. 

Enfants    assi.stés    do    1    jour 

à    13   ans,    338 

De  13  à  21  ans,  293 598  Décédés,  1-;     Soit:    7.37  p.  100 

Secourus  temporairement  .    .  332        —        20      —      6.21       — 

Moralement  abandonnés.    .    .  3i 

Protégés  du  premier  iVgf.    .    .  1,010        —        70      —      7.55      — 

Total  général  .    .    .     1,083        —       lU       —      5.7o       — 
En  J895  :  mortalité  générale,  3.75  p.  100. 

il.  Loire- In férUvre.  —   M.   Leumouzin,   inspecteur   départe- 
mental. 

Assistés  de  0  à  13  ans.    .    .    .  1,1.35  Décédés,  19  Soit:  1.67  p.  100 

De  13  à  21 722  —         6  —      0.83  - 

Secourus  temporairement .    .  994  —       35  —      3.52  — 

Protection  du  premier  Age.    .  1,784  _        04  —     5.27  — 

Total  général    .    .     4,635  —      15i      —      3.32       — 
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Morlalilé  générale  au  sein  :  i.20:  au  biberon,  5.34. 
Comparaison  entre  1894  et  1895  : 

1894  :  4,:)48  enfants  .    .    .     Décédés,     100  Soit:  3.î$2  p.  100 
189o  :  4,6rto        —       ...         —  154    —      M. 32     — 

12.  Meuse.  —  M.  TniÉBAUT,  inspecteur  départemental. 

Assistf^s  do  l  jour  à  13  ans  .    .  523  Decédés,  6  Soit  :  1.14  p.  400 

\ht  13  à  21  ans 4t)5  —        7    —      1.73     — 

Moralement  abandonnés  .    .    .  275         —        1     — 

Secours  temptuaires 811  —      41     —      5.56     — 

Protection  du  premier  c\«»e    .    .  417  —      45     —    10.79    — 

Total  général.    .    .     2,491  —    100    —      4.01     — 

Comparaison  entre  1894  et  1895  : 

1804  :  2.31:')  onfants Décès,  t03  Soit  :  4.45  p.  100 

1895  :  2,419        — —       100    —      4.01     — 

13.  Nièvrr.  —  M.  Serrks,  inspecteur  départemental. 

Knfants  assistés  de  la  naissance  à  21  ans 2,182 

—      protégés  du  premier  à^e 4,173 

Total 6,305 

Décédés,  333.  Soit  :  7.98  p.  100. 

—  moins  d'un  an 303  Soit  :  10.22  p.  100 

—  plusdunan 30     —        2.48    — 

Comparaison  <»ntre  189 i  et  1895  : 

1894  :  C,2is  (Milatils Mortalité,  8.92  p.  100 

1895  :  6,30:i       —        —  7.98      — 

Secours  aux  enfants  logitimes  : 

Le  conseil  général  do  la  Nièvre,  ayant  décidé,  le  13  sep- 
tembre 1894,  que  div(M\ses  catégories  déterminées  d'enfants  de 
familles  pauvres,  auraient  droit  à  un  secours  mensuel  de 
18  francs  jusqu'à  12  mois,  de  15  francs  de  12  à  24  mois,  un  pro- 
jet de  réglementation  ainsi  conçu  a  été  soumis  au  Conseil 
général,  à  sa  session  d'avril  1896  : 

Art.  V\  —  Dans  le  but  de  prévenir  ou  de  faire  cesser  l'aban- 
don, des  secours  temporaires  mensuels  pourront  être  accordés. 

Art.  3  et  4.  —  La  quotité  des  secours  sera  basée  sur  la  situa- 
tion de  la  famille  de  Tenfant,  et  en  cas  de  circonstance  particu- 
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liùre  dont  nous  nous  réservons  rappréciaiion,  la  durée  poum 
être  étendue  aux  Iroisiônie  et  quatrième  années. 

En  cas  de  prolongation  de  secours,  le  taux  pourra  être  alor« 
préc»3doninionl  adopté  pour  les  enfants  légitîmei»  de  plu<  dr 
â  ans. 

Arl.  5.  —  Coucenie  les  secours  à  allouer  aux  orphelins  pauirt? 
de  père  et  uière,  àgt'»s  do  nioins  de  13  ans.  Il  prévoit  en  leoi 
faveur  des  secours,  suivant  les  circonstances,  pour  le  mém* 
temps  et  au  nunne  taux,  s'il  y  a  lieu. 

Art.  t>.  —  Les  secours  sont  prélevés  sur  le  crédit  inscrit  aa 
budget  déparlcinental  du  service  des  enfants  assistés  de  lexer- 
cice  en  cours,  et  mandatés  trimestriellement  aux  ayants  drc»it. 
Ils  peuvent  être  réduits,  suspendus  ou  supprimés,  si  la  positiim 
des  parents  ou  grands- parents  s'améliore,  s'ils  mendient  mq 
font  mendier  les  enfants,  et  si  les  renseignements  qu'ils  ont 
fournis  sur  leur  situation  sont  reconnus  faux  ou  inexacts. 

Art.  7.  —  Les  secours  alloués  devront  venir  en  concurrence 
avec  ceux  déjà  accordés  parTassistance  locale,  qui  les  continuera. 

Art.  9.  —  Les  secours  médicaux  sont  assurés  aux  enfant!^ 
légitimes  secourus  par  le  service  de  Tassistance  médicale  gra- 
tuite. 

14.  BoHchcs-du-KIwne.  —  M.  Mazade,  inspecteur  départe  me  niai. 

Enfants  assistt's  et  moralenifiit  abandonnés  : 

De  d  jour  à  13  ans 3,580    de  0  à  2  ans  Soit  :  3i  .80  p.  tlK) 

Del3à2ian3 I,4H    de2à3ans    —        6.43    — 

Total   ....     i),0:ii 

Secourus  temporairement  ,    .     1,640  Décédé?,     89  Soit  :  7.42  p.  1«W 
Protégés  du  premit^r  iVîJie .    .     3,:i87         —        2i0     —      5.84      — 

Total  jj:énrMaI  .    .    .    !0/J48  —        299     -3  — 

15.  Seine-et-Marne.  —  M.  Denizet,  inspecteur  des  Enfants 
assistés.  Circonscription  de  Chàteau-Landon. 

98  nourrices  :  garçons  ...  48 

fillos  ....  50 

au  sein o8 

au  biberon 40 

dont  20  au  lait  pasteurisé,  3  seulement  au  biberon  à  tube. 
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A iiiçiiKMi talion  de  la  nourrilure  au  sein. 
\l\  enfants  sont  arrivés  en  «Hat  de  maladie. 

Sui'  les  30  enfants  nouveau-venus  : 

n,  Poids  aii-di"SS()Us  de  la  moyenne. 

I,  1,77.*)  f^raniinos,  a  survécu. 

II,  au-dessus  de  la  moyenne,  maximum  V  kil.  100. 

4  décAs.  Soit  :  7.i't  p.  100. 

lie  lait  pasiourisê  a  été  employé  chez  20  enfants  avec  des 
résultats  (excellents,  car  un  des  enfants,  entre  autres,  qui  ne 
supportait  pas  le  lait  d(;  vache  houilli  et  conservé  à  l'air  libre,  a 
progressé  à  vue  d'«eil,  à  partir  du  lait  pasteurisé. 

L<*  lait  stérilisé,  surtout  préparé  à  haute  température,  a  été 
attaqué  à  Télranger.  —  Pasteurisé,  de  98  à  100  degrés,  il  est. 
recommandé  chaudement  par  Meillére,  Cazevanl,  qui  lui  attri- 
buent de  sérieux  avantages  sur  le  hiit  stérilisé;  mais  il  ne  faut 
pas  se  servir  des  préparations  industrielles. 

!•*  La  progression  de  poids  des  enfants  nourris  au  lait  pasteu- 
risé de  98  h  100  degrés,  l'emporte  généralement  sur  celle  des 
enfants  au  lait  bouché  à  lair  libre. 

i"  la  j>rogression  de  poids  chez  les  enfants  nourris  au  lait  de 
bonne  qualité,  pasteurisé  df»  98  à  100  degrés,  l'emporte  sur  celle 
des  enfants  élevés  au  sein  do  certaines  nourrices. 

IJ'*  C'est  «:hez  les  enfants  de  poids  moyen  à  leur  naissance  et 
de  saine  «constitution,  (jue  la  méthode  employée  à  une  époque 
rapprochée  de  la  naissance  et  dans  toute  sa  rigueur  donne  les 
meilleurs  résultats. 

i"  Le  lait  (h;  vache  pasteurisé,  administré  pur  et  sans  dilution, 
a  été  cau«ie  de  constipation  habituelle  chez  un  certain  nombre 
(l'en  fan  Is. 

.")"  Le  lait  pasteurisé  a  ét«;  inférieur  à  l'allaitement  au  sein  chez 
les  enfants  nés  i)rématurénumt,  de  poids  inférieur  à  la  moyenne, 
atteints  d«^  faiblesse  congénitale,  de  lymphatisme,  de  cachexie 
compliquée  d'inappétence  ou  de  dyspepsie,  <;omine  cela  se  pré- 
sente cAnr/.  un  bon  nombre  de  petits  Parisiens.  Cela  revient  à 
«lire,  que  pour  avoir  des  chances  de  succès  avec  le  lait  pasteurisé, 
il  est  nécessaire  qiu»,dés  le  début,  l'enfant  soit  valide,  et  qu'il  ait 
de  l'appel  il. 

O^QuMhl  à  la  résistance  vitale,  c'est  là  une  qualité  de  tempé- 
rament qui,  comme  on  sait,  dépend  surtout  de  la  race  et  de 
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rhérédilé  et  il  ua,  pas  semblé  qu'elle  fût  influencée  par  Tali- 
mentation  au  lait  pasteurisé. 

Enfants  élevés  dans  leur  famille  de  0  à  2  ans. 

104,  avec  3  décès.  Soit  :  4.82  p.  100 

L*auteur  insiste  sur  la  nécessité  des  pesages  réguliers. 
Circonscription  de  Préfontaine  : 

14  nourrissons  :  au  sein !i 

au  biberou _     ...     9 

!  décès  au  biberon.  Soit  :  1 .14  p.  100. 

16.  Deux-Sèvres,  —  M.  Meige,  inspecteur  déparleniental. 

Protégés  du  premier  âge,  —  867.  Décédés,  37,  soit  :  i.27  p.  100. 

Population  infantile.  Total   ....     12,708     Mortalité,     8.%  p.  100 

Enfants  protégés 4  27    — 

Non  protégés \}.'M     — 

17.  Somme.  —  M.  Beretta,  inspecteur  départemental. 

Assistés  de  1  jourù  13  ans.    .  083  Déc.édés,     10  Soit  :  1.40  p.  100 

De  13  à  21  ans 463          —            1     — 

Secourus  temporairemont  .  031          —          48    —      7.58    — 

Protégés  du  premier  j\ge  .    .  2,209          —        196    --      8. .m     - 

Totaux  généraux    .    .     t,OiS  —        253    —      7  — 

•i 
Comparaison  entre  1804  et  1895  : 

189i  :  2,331  enfants.  .    .   .     Décédés,     94  Soit:  4.11  p.  100 
1893  :  V,0t8         —      .    .    .    .  -  233     —      7  — 

En  189 i.  —  La  mortalité  infantile   générale  avait   été   sur 
13,117  enfants  :  804  décès,  soit  :  6.13  p.  100. 

Protection  du  i)rcmier  âge  : 

1"  janvier  1893  :  1,232;  admis,  1,037;  total  2,269.  Kayés,  1,1 18  dont 
décédés  190.  Soit  :  8.33  p.  100. 

Heste  au  31  décembre;  11,131. 


•    • 
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Mortalité  : 

1"  mois 33 

2"  mois 28 

2  à  3  mois 26 

A  à  6  mois  ...        't9 

0  à  1  ans 42 

1  à  2  ans iO 

Enfants  assistr^s  et  moralement  abandonnés  : 

De  i  jour  à  3  ans. 

I^^Manvitr  ISOii  :  :;87;  admis,  96;  total,  r.83.  Rayés,  100,  dont  décé- 
ilés  iÔ.  Soit  :  1.40  p.  100. 
lU'ste  an  31  décembre;  ;i83. 

De  13  à  21  ans: 

1"  janvier  I80u  :  399;  admis,  06:  total,  46;».  Hayés,  39,  dont  I  décès. 

Reste  au  31  décembre,  42;». 

Serourus. 

1^^  janvier  180y  :  331  ;  admis,  300;  total,  631.  Rayé?,  298,  dont  décé- 
dés tH.  Soit  :  7.;i8p.  109. 
Reste  au  31  décembre,  333. 

Décédés  de  1  jour  à  1  an V3  Soit  :  10      p.  Ï(H) 

\  à  2  ans ;i     —      0.90      — 

18.  Tarn-el'Garnn/ie.   —   M.    Milleret,   inspecteur   départe- 
ineiitiil. 

Assi>tésdeO  à  12  ans.    .    .    .         222     Décédés,   13  Soil  :  7.42  p.  100 

D.^  12  à  21  ans \\2  —  1 

S(?courus  tt-mporaireiiietiL  .    .         160  —        10    —      0.2i)    — 

Proif'^gés  du  premier  à(/e.  —  Détails  insuffisants  pour  que  Ton 
puisse  en  lirer  une  conclusion. 

19.  Var.  —  M,  Edelca,  inspecteur  départemental. 

P""  janvier  1893  :  Papilles  bospilalisés,  492;  enfants  secourus,  271  ; 
total,  763. 
30  décembre  :  777,  donc  une  augmentation  de  14. 

De  0  à  13  ans: 

1"  janvier  1893:298;  admis,  54;  total,   352.  Rayés,  62,  dont  décr- 
dés,  25.  Soit  :  7.10  p.  lUO. 
Reste,  au  31  décembre,  290, 


73:i  SÉANCE  DU  24  novembre 

De  13  à  21  uns  : 

I"  janvier  1895:  194;  admis.  27;  total,  221.  Rayés,  31,  dont  drcédésl 
Resto,  au  31  «lécembri»,  190. 

Secourus  : 

l" janvier:  270;  admis,  107;  total,  438.  Rayés,  141,  dont  Ji^c«'d«^*i 28. 
Soit  :  0.39  j).  1(H). 
R<?slo,  îiu  31  décembre,  297. 

Buvean  d* admission.  —  M.  Kdelga  a  obtenu  que  ce  ne  fiU  pJib 
les  aecouclnîusos  qui  servent  d'intermédiaire  pour  Tahandondes 
enfants.  A  moins  de  circonslanoes  exceptionnelles,  la  mère  doit 
être  entendue  elle-uiéuie,  et  si,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, elle  n'est  pas  en  état  de  se  présenter,  le  secrëlaire  du 
bureau  d  admission  se  rend  à  Tendroit  où  elle  se  trouve,  et 
reçoitd'elle  les  renseignements  «jui  peuvent  motiver  la  demande. 
Le  secrétaire  transmet  au  bureau  d'admission  les  informations 
qu'il  a  ainsi  recueillies,  et  le  bureau  délibère  sur  ces  données. 

M.  fildelga  a  pu  ainsi  supprimer  un  bon  nombre  d*ubus  qu'il 
avait  signalés  dans  son  rapport  de  1894,  et  diminuer  ainsi  le^ 
dépenses  dt»  Tadminislration. 

Protfctinn  du  pnnnlt'.r  ùtjc  : 

1'- janvier  189.*)  :  4y(>;  admis,  S70:  total,  1,3()0.  Sortis,  700,  dont  «l«*cé- 
dës  83.  Soit  :  G.  10  p.  100. 
!^"sl(î  au  3t  <Iéc<'rMl»r'',  iiOt. 

M.  Edelga  a  employé  le  système  des  fiches  individuelles,  et  a 
montré  ainsi  «jue  la  mortalité  réelle  est  de  0,107,  tandis  que  si 
elle  avait  été  calculée  d'après  les  anciens  errements,  elle  serait 
de  0,307. 

A  ce  rapport  est  annexée  une  communication  de  M.  Trotabas, 
médecin  inspecteur  du  canton  de  Roquebrussanne,  sur  rinsuflî- 
sance  de  la  natalité. 

L'excédent  de  la  natalité,  en  France,  n'est  que  do  Î2  p.  1000. 
tandis  qu'il  est  de  13  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  12  en  Bavière 
et  0  en  Prusse,  pour  nous  borner  à  ces  (lualre  pays.  Si  ces  disposi- 
tions ne  se  modifient  pas  à  brève  échéance,  dans  quatre  ans,  la 
population  sera,  d'après  le  bureau  des  statistiques  di^  Genève: 

Pour  la  Iraiice 04,180,400  habitants 

-       rAu^'lelcrn- 142,789, 14o         — 

rAllemngnc 104,678,970         — 
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Cette  insuffisance  de  la  natalité  tient  surtout  à  nos  mœurs, 
et  ce  ne  seront  ni  Tintervention  des  autorités  adoiinistra- 
tives,  ni  les  votes  d'un  Parlement,  qui  pourront  les  modifier. 
C'est  à  nous  médecins,  convaincus  de  la  gravité  du  péril,  qu'il 
appartient,  dans  les  familles  avec  lesquelles  nous  nous  trou- 
vons en  rapport,  de  nous  faire  les  apôtres  des  doctrines  anti- 
malthusiennes, qui,  seules,  pourront  arrêter  le  mal  qui  s'ac- 
cenluo  de  jour  en  jour. 

20.  Vendée.  —  M.  Matihs  de  Maubrelil,  inspecteur  dépar- 
temental. 

Assistés  de  i  jour  à  13. ms.    .  9.i4  Df^cé^lôs,  3i  Soit  :  3.50  p.  100 

De  13  à  21  ans 443 

Secourus  teruporairement  .   .  463  —        13    —      2.80  — 

Protégés  du  premier  âge.    .    .  1,103  —        26    —     2.18  — 

Total  général.   .    .  3,053  —        73    —     2.39  — 

Comparaison  entre  1894  et  1895  : 

1894  :  2,873  enfants  ....     D.'ri'dés,  91  Soit  :  3.17  p.  100 
180.')  :  3,053       —       ....  —        73     —      2.39      — 

21.  Yonne.  —  M.  DrroNouT,  inspecteur  départemental. 

Assistés  de  0  à  13  an<     ...  490     Dér  <lés,  14  Soil  :  2.85  p.  100 

De  13  à  21  ans 290  —  2    —      0.68    — 

Secours  temporaires 869  -        31     —      3.56    — 

Protégés  du  premier  âge.    .    .  3,170        —      314    —      9.90    — 

Mortcililé  du  premier  A.';o  : 

Elevés  au  sein 792  Décédéi,     47  Soit  :    5.55  p.  100 

—     biberon l.'2:\^         —        265    —      11.76    — 

Premier  mois  d'ilge Dr^rd/'s,       7  Soit  :  22.61  p.  100 

Trois  premiers  moi< -        141     —      44.98    — 

Première  année —        287    —      91.40    — 

Deuxième  année ~         27    —       8.60    — 

Assistance  médicale  gratuite  : 

Cette  annéo-ci,  pour  la  première  fois,  votre  commission  a 
connaissance  du  fonctionnement  de  ce  service.  Deux  rapports 
vous  ont  été  cidressés.  L'un  vient  des  Bouches-du-Rh()nc  et  est 
dû  à  M.  Mazade,  inspecteur  départemental;  l'autre,  de  TEure, 
à  M.  Savouré-BonviIlf%    également  inspecteur  départemental. 

1896.    —   N»   46.    —  3*^   SÉRIE,   TOME   XXXVI.  53 
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â2.  lhuckeS'dU'Rh6nt\  —  M.  Mazade,  inspecteur  dépa 
mental. 

Aucune  organisation  pratique  d 'assis l^ince  médicale  grati 
n*cxistail  dans  le  département  des  Bouches-du-Rhùne  av 
1893.  Au  mois  d'avril  1803,  rassemblée  déparleinenlale,  sw 
proposition  de  M.  le  comte  Tcrray,  décidait  Torganisation  d'i 
commission  qui  était  chargée  de  présenter  un  projet  à  la  sess 
daoAt  18îKi.  Le  15  juillet  i8î>3,  paraissait  la  loi  sur  l'assistai 
médicale  gratuite,  et  le  conseil  général  des  Bouches-du-RIu' 
nommait  une  commission  qui,  par  la  plume  de  M.  le  con 
Terray,  fil,  à  la  session  d'octobre  1804,  un  rapport  détaillé  s 
la  question.  Ce  n'est  donc,  en  réalité,  qu'en  1891  que  le  servi 
de  l'assistance  médicale  gratuite  a  commencé  à  fonctionner  i 
gulièrement. 

Un  crédit  de  300,01)0  francs  avait  été  voté  pour  assurer 
paiement  des  dépenses  de  Tassistance  médicale  gratuit 
en  1894. 

Sur  ce  crédit,  il  a  été  payé  la  somme  totale  de  3i,247  fr.  S 
dont  voici  le  détail  : 

Iltuîorairos  des  médecins 10,085  fr.  80 

—  pharmariiMïs 6,829       89 

sap'S-feinnics 374       75 

—  Hospices 2,772      98 

Personnel    «In    Imri'au   île    Tassistant^e 

médical- o,088      85 

lmp^imé^^ 6,112      50 

Total.    .    .    .     31 ,564  fr.  77 

Au  chilTre  des  dépenses  portées  sur  ce  tableau,  il  faut  ajout 
â,083  ir.  18  inscrits  à  la  dette,  ce  qui  donne  en  somme  cornu 
total  ilrs  (impenses  :  3i,247fr.9o. 
l  Or,  un  premier  fait  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  sur  c 

34,247  fr.  95,  il  y  a  : 

Dette  antérieure 2,683  fr.  18 

Dépenses  pour  les  hospices 2,772        98 

Total.    .   .   .     5.656         16 

Pour  1rs  lionorairt'S  des  médecins,  pharmaciens,  sages-femmes 
19,803  fr.  33. 
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Personnel  de  rassistance  et  imprimés,  i1,200,fr.*î2. 

C'est-à-dire,  ll,200,fr.62  pour  le  personnel  et  les  imprimés, 
contre  19,863  fr.  33  pour  les  médecins,  pharmaciens  et  sages- 
femmes.  Ce  qui,  étant  donné  le  nombre  des  visites  faites  par 
les  médecins,  met  le  tarif  de  ces  visites  à  environ  i  fr.  90. 

Il  y  a  là  une  exagération  incontestable,  un  véritable  abus, 
contre  lequel  votre  commission  ne  saurait  trop  protester,  et 
d'accord  avec  elle,  votre  rapporteur  est  convaincu  qu'il  serait 
facile  de  réaliser  sur  ces  dernières  dépenses  de  notables  écono- 
mies, et  de  faire  bénéficier  des  sommes  ainsi  réalisées  le  service 
proprement  dit  des  malades. 

2.  Eure.  —  M.  Savolré-Bonville,  inspecteur  départemental. — 
Môme  abus  dans  le  département  de  TEure,  un  peu  moindre 
peut-être,  puisque,  comme  vous  allez  le  voir,  les  honoraires 
des  médecins  seuls  se  sont  élevés  à  22,831  francs,  et  que  les 
frais  du  personnel  et  des  imprimés  ne  montent  qu'à  7,508  fr.  65; 
mais  chiffre  encore  énorme  comparativement. 

Le  rapport  de  M.  Sa vouré-Bon ville  est  plus  détaillé,  plus 
complet  que  celui  de  Tinspecteur  des  Bouches-du-Rhône.  Je  vais 
vous  l'analyser  un  peu  longuement,  cela  vous  donnera  une  idée 
complète  de  lu  façon  dont  fonctionne  ce  service. 

L'assistance  médicale  gratuite  n'a  commencé  à  fonctionner 
dans  l'Eure  qu'en  1895.  A  l'heure  actuelle,  sur  700  communes 
que  compte  le  département,  226  n'ont  pas  encore  organisé  le 
service. 

Dans  le  département  de  TEure,  les  communes  remboursent 
au  département  les  dépenses  que  celui-ci  a  payées  pour  leur 
compte,  défalcation  faite  de  la  subvention  à  laquelle  elles 
peuvent  prétendre,  en  vertu  des  articles  27  et  28  de  la  loi  dû 
15  juillet  1893. 

Les  listes  d'assistance,  établies  au  commencement  de  l'année 
1895,  comprenaient  :  11,402  personnes,  auxquelles  il  con- 
vient d'en  ajouter  1,3 il,  pour  admissions  prononcées  en  cours 
d'année. 

Soit  inscrites  :  12.736. 

Indigents  ayant  reçu  des  soins  à  domicile  :  3,575. 
—         —     été  traités  à  l'hôpital  :  205. 

La  population  du  département  étant  de  341,501  habitants,  la 
proportion  des  inscrits  est  de  3.72  p.  100. 
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Sur  12,706  inscrits,  ont  reçu  des  soins  médicaax; 

A  domicile 3.575  Soit  :  28.06  p.  «00 

A  l'hôpital 205  —        K6I         — 

Total 3.780  —      20.68       — 

Domicile  de  secours  : 

Communal 3,683 

Dans  TEure 56 

Départements  autres  que  l'Eure 26 

Secours  de  rÉlat 15 


3,780 

180  mémoires  médicaux  ou  pharmaceutiques  ont  subi  une 
réduction  qui  s'élève  à  686  fr.  90. 

Honoraires  :  Consultations  et  visites  médicales  :  22,831  fr.  80. 

Visites 12,760  fr.  oO 

Consultations 4,799  >» 

Indemnités  kilométriques  .    .       5,272        30 

Le  nombre  des  visites  ayant  été  de  8.507,  le  prix  moyen  de  la 
visite  revient  à  2  fr.  12  centimes. 
La  dépense  moyenne  par  malade  revient  à  6  fr.  38  centimes. 
Les  autres  dépenses  se  répartissent  ainsi  : 

Opérations  chirurgicales  et  accouchements  .    .  1,627  fr.    « 

Sages-femmes 1,772          .» 

Dépenses  de  médicaments 25,898        65 

Fournitures  d'appareils 203        90 

Frais  de  traitement  dans  les  hôpitaux  ....  25,564       88 

Frais  d'administration 7,508        65 

Le  chiffre  de  la  dépense  moyenne,  par  inscrit,  ressort  k  6  fr.  70. 
par  malade,  à  22  fr.  60. 

Dépenses  payées  par  le  département  pour  le 

compte  des  communes 60,i0o  fr.  59 

Subvention  départementale 10,492        65 

Total 70,598        24 

Dépenses  à  la  charge  du  département  :  23,409  fr.  .78 

•  * 

Subvention  aux  communes 10,492  fr.  65 

Malades  ayant  le  domicile  de  secours  dépar- 
temental    ...    : 5,408        48 

Frais  d'administration 7,508        63 

23.409        78 
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Donc  : 


Contingents  communaux 60,105  fr.  59 

Subvention  du  département 70,598        65 

Total 70,598        24 


EnliQ  :  Dépenses  occasionnées  par  le  traitement  de  malades 
n'ayant  aucun  domicile  de  secours,  et  par  suite  à  la  charge  de 
rÉtat  :  562  fr.  iO. 

A  ce  premier  chapitre,  M.  Savouré-Bon  ville  ajoute,  comme 
Annexes,  une  série  de  tableaux  comprenant  A  états  : 

Etat  f}°  i,  —  État  comparatif  des  règlements  en  vigueur  dans 
les  départements,  par  rapport  à  celui  de  TEure. 

hUnt  n°  "2.  —  Récapitulation  par  commune  des  individus 
inscrits  sur  les  listes  d'assistance,  et  des  indigents  soignés  soit  à 
domicile,  soit  à  l'hùpital. 

Etnt  n''  3.  —  Récapitulation  des  dépenses  incombant  aux 
communes. 

Etal  //"  i.  Récapitulation  des  dépenses  des  honoraires  des 
médecins. 

Un  des  paragraphes  les  plus  intéressants  est  celui  qui  a  trait 
àTindemnité  kilométrique  pour  honoraires  des  médecins. 

M.  Savouré-Bonville  pense  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  la  maintenir. 
Si  sa  suppression  serait  avantageuse  pour  les  médecins  des 
villes,  elle  serait  préjudiciable  aux  médecins  de  la  campagne. 

Les  premiers  donnent  surtout  des  consultations  dans  leur 
cabinet.  Leurs  visites  à  domicile,  en  dehors  de  leur  résidence, 
sont  peu  nombreuses. 

Les  seconds,  au  contraire,  qui  circulent  journellement  dans  le 
rayon  de  leur  clientèle,  visitent  beaucoup  plus  fréquemment  à 
domicile  les  malades  indigents. 

Au  point  de  vue  des  malades,  la  suppression  de  Tindemnité 
kilométrique  serait  mauvaise,  en  ce  sens  que,  plus  le  domicile 
du  malade  serait  éloigné  de  la  résidence  du  médecin,  plus 
le  sacrilice  pécuniaire  de  ce  dernier  lui  paraîtrait  grand.  Le 
médecin  sera  porté  quelquefois  à  exagérer  ce  sacrifice.  Il  ne 
pensera  pas  que  l'indemnité  kilométrique  fixe  qui  serait  allouée 
pour  toute  visite  faite  au  domicile  du  malade,  constitue  un  abon- 
nement, et  que,  par  suite^  elle  doit  lui  être  tantôt  avantageuse, 
tantôt  préjudiciable.  Il  n'envisagera  que  le  fait  d'avoir  à  se  trans- 
porter à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  sa  résidence,  pour 


738  SÉANCE   DU   24   IfOVEMBRK 

visiter  un  malade  presque  gratuitement,  puisque  alors  le  prix 
de  sa  visite  serait  de  2  francs  à  2  fr.  50. 

Dans  rintérêt  des  malades,  comme  dans  celui  des  médecins, 
il  importe  que  la  rémunération  de  ce  dernier  soit  proportionnelle 
à  la  distance  qu'il  a  à  parcourir  pour  se  rendre  auprès  du  malade. 

Si  la  suppression  de  Tindemnité  kilométrique  devait  entraîner 
une  diminution  dans  la  dépense,  les  arguments  que  je  viens  de 
présenter,  dit  M.  Savouré-Bon  ville,  perdraient  de  leur  valeur: 
mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi.  11  faudrait  naturellement 
augmenter  le  prix  de  la  visite  au  profit,  je  le  répète,  des  médecins 
des  villes.  Alors  la  dépense  serait  plus  élevée. 

En  conséquence,  M.  Savouré-Bon  vil  le  conclut  que  les  seuls 
changements  à  introduire  dans  le  fonctionnement  du  service,  ne 
peuvent  porter  que  dans  le  domaine  de  la  coniptal)ilité. 

11  ne  me  reste  plu?,  Messieurs,  qu'à  vous  parler  des  rapports 
des  médecins  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge.  Ils 
sont  plus  nombreux  cette  année  que  d'habitude,  et  il  semble 
que  nos  honorables  confrères  aient  rivalisé  de  zèle  et  de  dévoue- 
ment. Nous  retrouvons  ici  bien  des  noms  déjà  connus  de  vous, 
quelques  nouvelles  recrues,  et  je  suis  sur  d'être  votre  inter- 
prète en  adressant  nos  remerciements  à  ces  modestes  praticiens 
qui  se  dépensent  sans  compter,  et  trouvent,  pour  la  plupart,  leur 
récompense  dans  leur  propre  conscience  et  le  sentiment  du 
devoir  accompli. 

Par  suite  de  la  suppression  du  prix  deTAcadémie,  vous  pouvez 
vous  montrer  plus  généreux,  et  augmenter  le  nombre  des 
médailles  que  vous  leur  distribuez  chaque  année.  C'est  une 
compensation  au  regret  que  j'ai  exprimé  au  début  de  ce  travail. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  eu  comilé  secrel. 
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Communications. 

L  Sur  les  lésions  des  vaisseaux  {artères  et  veines)  et  la  formation 
des  cicatrices,  consécutivement  à  une  ligature^ 

par  M.  V.  CoRNiL. 

y  aï  entretenu  déjà  l'Académie  du  mode  de  formation  des 
cicatrices  séro-séreuses  du  péritoine  et  de  la  plèvre  qui  découle 
des  découvertes  de  M.  Uanvier  et  du  rôle  des  cellules  endothé- 
liales  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie. 

Je  poursuis,  depuis  plusieurs  mois,  des  expériences  sur  le 
chien,  relatives  k  la  ligature  des  vaisseaux,  et  je  demanderai  à 
TAcadémie  de  lui  en  communiquer  aujourd'hui  les  premiers 
résultais.  L'n  certain  nombre  des  expériences  ont  été  faites  avec 
la  collaboration  de  mon  cincien  interne  M.  René  Marie. 

Après  la  ligature  de  la  veine  crurale,  par  exemple,  le  sang  se 
<;oagule  au-dessus  et  au-dessous  du  point  oi'i  la  circulation  est 
interrompue.  Sous  le  lien  qui  la  serre,  la  paroi  veineuse  subit 
une  lésion  traumatique  qui  détache  souvent  un  lambeau  de  sa 
membrane  interne,  et  la  lumière  présente  des  plis  et  des  saillies 
comparables  à  l'ouverture  fermée  d'une  bourse. 

Les  premiers  phénomènes  vitaux  réactionnels  qui  se  montrent 
alors  dès  le  premier  et  le  second  jour  après  la  ligature,  con- 
sistent dans  la  mulliplicalion  des  cellules  de  Tendothélium  de 
la  paroi  interne  de  la  veine. 

Ces  cellules  endothélialos,  plates  et  minces  à  Télat  nomial,  se 
gonflent  d'abord.  Le  corps  cellulaire  et  le  noyau  font  saillie  du 
«ôté  de  la  lumière  du  vaisseau,  mais  la  cellule  tient  encore  à  la 
membrane  interne  vasculaire  par  deux  ou  trois  prolongements 
minces  qui  Ty  liennent  accrochée.  Bientôt,  en  devenant  plus  vo- 
lumineuse, la  cellule  perd  plusieurs  de  ses  points  d'attache,  se 
relève  en  arc  ou  droite,  en  restant  attachée  par  un  seul  prolon- 
gement à  la  paroi  vasculaire.  Lue  série  de  cellules  endothé- 
Jiales  proliférées  par  division  directe  se  montrent  alors  perpen- 
diculaires ou  obliques  à  la  surface  de  la  membrane  interne, 
souvent  pressées  les  unes  contre  les  autres  à  la  façon  d'un  épi- 
thélium  à  cellules  cylindriques  ou  disposées  sans  ordre  en  plu- 
sieurs couches,  enchevêtrées,  souvent  anastomosées.  Ces  cellules 
continuent  i\  se  reproduire  sur  la  membrane  interne,  de  telle 
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sorte  que  là  où  on  on  voil  plusieurs  couches,  celles  qui  touchent 
la  membrane  interne  sont  aplaties  à  sa  surface  et  y  adhèrent, 
tandis  que  les  autres  sont  adhérentes  seulement  par  une  extré- 
mité, libres  par  Tautre  ou  tout  à  fait  détachées  et  situées  alors 
dans  le  caillot  sanguin. 

Ces  cellules  ont  donc  la  propriété  de  se  détacher  de  la  paroi 
et  de  progresser  dans  le  caillot  comme  des  colonies  nii|jpratrices; 
mais  elles  conservent,  par  leurs  prolongements  analomiques, 
leurs  relations  primitives  avec  les  cellules  qui  restent  près  de  la 
paroi  ou  qui  lui  restent  encore  fixées. 

Ce  sont  ces  grandes  cellules  qui  deviennent  les  agents  actifs 
de  Torganisatiim  du  caillot  et  de  la  réparation  cicatricielle  de  la 
veine  au  niveau  de  la  ligature  et  dans  toute  la  région  voisine  où 
le  Siing  s'est  coagulé  dans  son  intérieur. 

Quarante- huit  heures  après  la  ligature,  ces  cellules  endothé- 
Haies  à  protoplasme  menibraniforme,  à  gros  noyaux  ovoïdes,  se 
sontappliquées  contre  des  libres  ou  grumeaux  de  fibrine  coagulée 
près  de  la  paroi,  entourent  déjà  ces  grumeaux  fibrineux  et  les 
unissent  par  leurs  prolongements protoplasmiques.  Par  ces  anas- 
tomes  des  cellules  entre  elles,  ces  grumeaux  de  fibrine  sont  déjà 
réunis  entre  eux  et  greffés  sur  la  paroi  interne  de  la  veine  deux 
jours  après  la  ligature,  si  bien  que  sur  une  coupe  transversale  du 
vaisseau,  on  peut  v(»ir  comme  un  petit  bourgeon  formé  de  deux 
ou  trois  (le  ces  grumeaux.  Kn  même  temps,  de  ces  bourgeons 
partent,  du  côté  de  la  lumière  vasculaire  remplie  par  le  caillot^ 
des  cellules  endothéliales  allongées,  allant  souvent  deux  fois 
par  deux,  et  alors  parallèles  Tune  à  l'autre,  qui  entrent  en  explo- 
ratrices dans  le  caillot  formé  de  fibrilles  de  fibrine  et  de  glo- 
bules sanguins.  Ces  cellules  davanl-garde  suivent  dans  leur 
direction  les  (ilamenls  de  fibrine. 

Au  quatrième  jour  après  la  ligature,  le  bourgeon,  adhérent  à 
une  assez  grande  partie  de  la  circonférence  de  la  membrane 
interne,  est  organisé  en  ce  sens  qu'il  est  riche  en  cellules  endo- 
théliales anastomosées  et  formant  un  tissu  déjà  solide.  Là,  on 
voit  des  cavités  bordées  par  des  cellules  endothéliales  et  qui 
ressemblent  absolument  à  des  vaisseaux  capillaires.  Sur  les 
sections  longitudinales  ou  transversales,  ces  cavités  sont  partout 
limitées  par  des  cellules  endothéliales.  Ces  cavités  sont  anasto- 
mosées les  unes  avec  les  autres  en  réseau.  Elles  se  terminent 
du  côté  du  caillot  sanguin  par  des  cellules  avec  de  longues 
pointes  d\iccroissement  et  leurs  éléments   cellulaires   s'anas- 


LÉSIONS   DBS   VAISSEAUX  741 


tomosent  avec  des  cellules  voisines  qui  se  trouvent  au  milieu  du 
caillot. 

Là  en  effet  on  voit  des  rangées  de  longues  cellules  minces 
disposées  souvent  deux  par  deux  et  qui  vont  devenir  les  agents 
de  cavités  pseudo  capillaires. 

Il  ne  manque  à  ces  oavilés  que  du  sang  circulant  pour  être 
réellement  un  réseau  de  vaisseaux  sanguins. 

Au  sixième  jour,  le  bourgeon  endophlébitique  est  tout  à  fait 
organisé  avec  un  nombre  considérable  de  cellules  anastomosées 
et  feutrées  qui  l'unissent  à  la  paroi  vasculaire. 

Presque  tout  le  caillot  est  parcouru  par  les  fentes  ou  cavités 
pseudo-capillaires  décrites  précédemment. 

Ce  fait  de  la  formation  d'un  réseau  de  cavités  qui  possèdent 
complètement  la  structure  des  capillaires  avant  d'être  parcourues 
par  du  sang  circulant  dans  leur  intérieur  est  très  remarquable  ;  je 
ne  puis  y  insister  pour  le  moment.  Mais  il  n'est  pas  plus  surpre- 
nant que  cette  migration  des  grandes  cellules  endothéliales  qui 
entrent  dans  le  caillot  en  s'y  donnant  la  main.  La  propriété 
qu'elles  possèdent  de  se  déplacer  n'est  pas  douteuse.  Il  en  est  de 
même  de  leur  faculté  vaso-formative.  On  ajouterait  qu'elles 
jouissent  d'un  instinct  propre  (|ui  les  fait  s'anastomoser  et 
devenir  des  vaisseaux  qu'on  n'en  serait  nullement  étonné. 

Les  débris  mortiliés  de  la  membrane  interne  détachée  par  le 
traumatisme  (ligature  ou  cautérisation)  ne  gênent  nullement 
l'inllammation  réparatrice  et  cicatricielle.  On  voit  en  elFet  les 
cellulrs  endothéliales  s'implanter  sur  ces  lambeaux  nécrosés 
et  y  végéter  comme  s'ils  étaient  vivants. 

Dix  jours  après  la  ligature,  la  réparation  cicatricielle,  la  trans- 
formation complèli»  du  caillot  en  un  tissu  conjonctif  sont  achevées 
dans  les  points  voisins  de  la  ligatun;.  Les  vaisseaux  sanguins  de 
la  paroi  se  sont  unis  avec  les  cavités  pseudo-capillaires  du  bour- 
geon cellulaire  endophlébitique  et  la  circulation  sanguine 
s'effectue  dans  les  canaux  préformés.  L'oblitération  de  la  veine, 
la  cicatrice  sont  absolument  définitives  au  niveau,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  ligature.  Les  cellules  se  trouvent  au  milieu  d'un 
véritable  tissu  conjonctif  avec  ses  fibres  propres  et  la  fibrine  a 
disparu.  Plus  loin,  la  membrane  interne  présente  des  bourgeons 
ou  un  épaississement  fibro-cellulaire. 

Le  rôle  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  du  caillot 
dans  ces  cicatrices,  parait  nul,  si  ce  n'est  qu'ils  doivent  fournir 
des  éléments  de  nutrition  aux  cellules  endothéliales. 
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Les  in^'ines  phénomènes  s'observent  à  la  surface  interne  des 
artères  comprises  dans  une  ligature  :  prolifération  de  l^endu- 
thélium, —  pénétration  par  lui  du  caillot  Gbrineux, —  bourgeon 
cellulaire  plus  marqué  en  un  point,  —  formation  de  fentes  et 
d'un  roseau  pseudo- capillaire  dans  le  eoaguluni  fibrino- 
sanguin,  etc. 

La  durée  de  ces  cicatrices  artérielles  est  un  plus  longue  pour 
les  artères  que  pour  les  veines.  Nous  avons  observé  ces  iésioD> 
sur  Tartère  crurale  du  chien.  KUes  retardent  de  cinq  à  six  jours 
sur  celles  des  veines,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  résis- 
tance des  lames  élastiques  et  par  la  difficulté  qu'éprouvent  les 
vaisseaux  de  la  tunique  exlerne  îi  les  traverser. 


II.  Sur  unr  falsification  de  la  bière 
an  moyen  (Vurio  coîk  renfermant  du  bisulfite  de  chaux, 

par  M.  A.  Manouvhiez  (do  Valenciennes), 
correspondant  national. 

La  question  des  boissons  hygiéniques  préoccupe  plus  que 
jamais,  et  avec  raison,  les  économistes.  Parmi  elles,  la  bière 
tend  progressivement  à  prendre  une  importance  prépondérante 
en  notre  pays,  à  cause  du  recul  de  la  zone  de  viticulture,  et  par 
suite  de  lextension  des  maladies  de  la  vigne.  Aussi  doit-on 
veiller,  avec  un  soin  jaloux,  î\  ce  que  cet  antique  breuvage,  si 
prisé  de  nos  pères,  continue  à  mériter  son  renom  de  boisson 
hygiénique. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  signaler  une  de  ses  falsi- 
fications, d'autant  plus  l'Acheuse,  qu'elle  est  faite  pre.squc  in- 
consciemment par  ceux  qui  la  pratiquent. 

Les  buveurs  fréquentant  les  cafés,  estaminets  et  cabarets 
desservis,  par  un  même  brasseur,  trouvaient,  depuis  un  certain 
temps,  la  bière  mauvaise,  de  goill  singulier,  et  sûr;  elle  leur 
occasionnait  des  troubles  divers  :  nausées,  vomissements,  sen- 
sation de  barre  épigastrique  et  inappétence  ;  coliques,  diarrhée 
et  météorisme;  courbature,  faiblesse  des  jambes  et  lassitude; 
alourdissement  et  hébétude.  Sur  quatorze  sujets,  dont  les  obse^ 
vations  ont  été  recueillies,  deux,  qui  avaient  bu  le  plus,  souffri- 
rent tellement  de  coliques,  qu'incapables  de  se  soutenir,  ils 
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<lurent  être  reconduits  ou  ramenés  en  voiture.  Trois  débitants, 
réduits  à  consommer  liabituellement  leur  bière,  devinrent  assez 
sérieusement  malades,  et  restèrent  dyspeptiques  longtemps 
après  en  avoir  cessé  Tusage. 

Les  tonnes  entamées  ne  purent  être  achevées;  on  en  vida  plu- 
sieurs à  la  rivière.  Un  cabaretier,  loueur  de  voitures,  donna  la 
bière  à  boire  à  ses  chevaux.  Les  derniers  clients  consommaient 
seulement  des  boissons  autres  que  la  bière.  Certains  débits, 
délaissés,  fermèrent. 

Un  débitant  avait  remarqué  que  la  bière  attaquait  le  zinc  du 
comptoir,  en  le  bhim'hissant;  et  conmie  d'ailleurs,  le  brasseur 
avait  on  sa  possession  un  tonneau  de  bisulfite  de  chaux  liquide, 
du  commerce  (i),  on  rechercha  tout  de  suite  ce  produit  dans  la 
bière,  où,  de  l'ait,  une  analyse  chimique  qualitative  en  révéla  la 
présence.  Bien  que  le  brasseur  prétendit  ne  se  servir  de  bisul- 
fite (:2  (jue  pour  désinfecter  ses  caves  et  son  matériel  :  cuves, 
tonneaux,  etc.,  il  fut  d'abord  soupçonné  d'en  avoir  introduit 
directement  dans  sa  bière,  pour  la  conserver.  Cet  agent  conser- 
vateur, ({ui  dégage  incessamment  de  Tacide  sulfureux,  si  capable 
d  arrêter  toute  fermentation,  a  été  employé,  notamment  en 
Autriche  pour  les  bières  d'exportation  (3);  et,  sur  Tavis  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Vienne,  un  règlement  dut  interdire  la 
mise  en  vente  de  boissons  alimentaires  renfermant  plus  de 
8  milligrammes  d'acide  sulfureux  par  litre. 

L'analyse  chimique  quantitative  de  16  échantillons  prélevés 
sur  des  bières  provenant  de  7  brassins,  faite  par  M.  Bertèche, 
d'après  le  procédé  Haas,  y  décela,  par  litre,  de  0  gr.  00137  à 
0  gr.  00:348  d'acide  sulfureux,  soit  de  0  gr.  017  à  0  gr.  0«i7  de 
bisulfite  i\  1:2°, 5  Baume.  Mais,  deux  particularités  attirèrent 
immédiatement  l'attention.  La  plus  faible  teneur,  0  gr.  017  de 
bisulfite,  ayant  été  trouvée  dans  i  échantillons;  3  autres  en 
contenaient  0  gr.  034,  c'est-à-dire  le  double;  â  sensiblement  le 
triple,  soit  0  gr.  0*),  et  les  7  derniers  à  peu  près  le  quadruple,  à 
savoir  :  0  gr.  (K)3  et  0  gr.  004  pour  2  échantillons,  et  0  gr,  067 
pour  les  o  autres.  D'autre  part,  cette  teneur  variait,  de  1  au 

(1)  Ce  produit  spécial  pour  brasseries  a  une  odeur  très  irritante.  Dune 
densité  de  1,095,  correspondant  à  12o,5  Baume,  il  renferme,  en  solution, 
129  gr.  25S  de  bisnlfitc  anhydre  par  litre. 

(2)  Dans  la  proportion  de  2  à  3  litres  dissous  dans  1  hectolitre  d'eau. 

(3)  On  s'est  habituellement  servi  de  bisulfite  liquide,  d'une  densité  de 
1,07,  à  la  dose  de  1  à  2  litres  par  hectolitre  de  bière. 
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double,  au  Iriplc  et  au  quadruple,  pour  les  diverses  tonnes  d'oi 
mémo  brassin.  Le  produit  n'avait  donc  été  introduit  dans  b 
bière  qu'après  la  mise  en  fûts,  et  Taddition  en  avait  très  proba- 
blement été  faite  en  plusieurs  fois,  suivant  le  besoin,  pour  remé- 
dier à  l'altération  persistante  de  cette  boisson. 

Or,  le  brasseur  se  servait  pour  coller  ses  bières,  après  fermen- 
tation en  fiUs,  d'un  «  clarifiant  »,  dit  «  conservateur  »,  ou  «•  pr^ 
servateur  »  (1),  dont  Tinnocuité  lui  avait  été  garantie  par  90& 
fournisseur  de  produits  spéciaux  pour  brasseries.  L'analyse 
chimique  montra  que  celle  colle  liquide,  à  base  végétale,  renfer- 
mait par  kilogramme  0  gr.  -iOi  d  acide  sulfureux,  correspondanl 
à  6  gr.  023  de  bisulfite  de  chaux  à  12",5  Baume  (2). 

Tout  s'expliquait  dès  lors  naturellement  par  les  clarifications 
successives,  avec  celle  colle,  abandonnant  chaque  fois  à  la  bière 
des  quautilcs  proportionnelles  de  bisulfite,  retrouvées  par 
l'analyse.  Ces  clarifications  avaient  donc  introduit  dans  la  bière, 
par  litre,  de  2  gr.  778  à  1 1  gr.  095  de  colle,  soit  de  Ogr.  17  à  Ogr.Û6T 
de  bisulfite  de  chaux  à  14*», 5  Baume,  et  par  conséquent  Je 
Ogr.  00137  à  Ogr. 00548  d'acide  sulfureux. 

Nous  devons,  maintenant,  nous  demander  si  le  bisulfite  de 
chaux  a  bien  été  la  cause  des  accident  observés  chez  les  consom- 
mateurs. 

Déjà,  sans  doute,  l'addition  de  produits  non  malles,  farine  de 
riz  (3),  et  le  glucosage  (4),  pratiqués  dans  un  but  de  lucre,  avaient 
amoindri  les  qualités  nutrilives  de  cette  bière,  artilicielle  en 
partie,  par  diminution  des  produits  de  fermentation  du  malt 
d'orge,  tels  que  matières  alhuminoïdes,  peptone,  phosphates  et 
potasse,  et  lavaienl  même  rendue  «  sèche  »  et  moins  digestible. 

^1;  Dans  la  proportion  d'un  demi-litre  environ  par  hectolitre. 

(2  h'jipivs  .M.  Bertèchc,  l'exanien  microscopique  a  prouvé  que  la  hase  «ie 
cette  ot)lIe  est  d'ori;?ine  végcHale.  Elle  a  dû  t*tre  dissoute  dans  l'acide  tartrique, 
dont  on  a  retrouvé  des  traces  :  et,  comme  par  sa  nature,  elle  a  une  tendanre 
à  se  décomposer  très  facilement,  on  y  a  njoulé  le  bisulfite,  pour  la  cou- 
server. 

Sa  composition  par  kilogramme  est  In  suivant'.'  : 

Eau 947,780 

Matières  organiques 49,500 

Cendres 2.720 

(3)  Dans  la  proportion  de  1/1 1*'  à  l/.>. 

(4)  A  la  dose  de  3  kil.  700  de  glucose  par  hectolitre. 
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De  plus,  le  plâlrage  (1)  et  le  tannage  (2),  en  vue  de  ta  clarification 
et  de  la  conservation,  devenus  presque  nécessaires  par  suite  de 
cette  fabrication  défectueuse,  contribuaient  encore  à  la  «  dureté  » 
et  à  rindîgestibilité  de  la  bière. 

Enfin,  malgré  les  diverses  corrections  chimiques,  y  compris 
les  collages,  auxquelles  elles  avaient  été  soumises,  ces  bières  ne 
semblaient  guère  avoir  été  préservées  des  fermentations  acces- 
soires, surtout  acétique,  lactique  et  butyrique,  puisque  toutes, 
sauf  un  échantilloD,  avaient  un  goût  acide  très  prononcé,  et  que 
leur  acidité  totale,  sans  Tacide  carbonique,  exprimée  en  acide 
sulfurique  monohydralé,  était  de  0  gr.  00  à  2  gr.  10  par  litre.  Il 
est  admissible  que  cette  acidité  a  pu  intervenir,  pour  une  faible 
part,  dans  la  production  des  troubles  digestifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Taddition  à  la  bière  d'acide  sulfureux  sous 
forme  de  bisulfite  de  chaux,  même  aux  faibles  doses  trouvées, 
encore  au-dessous  de  la  limite  autrichienne,  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  inoffensive.  Ingéré  avec  la  bière,  Tacide  sulfureux 
est  certainement  de  nature  à  rendre  cette  boisson  indigeste,  en 
entravant  Faction  des  ferments  de  la  digestion;  nous  estimons 
môme  qu'il  exerce  sur  l'appareil  digestif  une  action  irritante, 
seule  capable  d'expliquer  les  troubles  sérieux,  exceptionnelle- 
ment observés  chez  les  buveurs  en  cette  circonstance. 

Peut-être  rAcadémie  croira-t-elle  devoir  attirer  Tattention  de 
Tautorité  compétente  sur  cette  falsification,  en  vue  de  l'élabo- 
ration d'un  règlement  sur  la  matière.  Il  serait  à  désirer,  en  effet, 
qu'une  réglementation  sévère  s'opposât  h  la  transformation  d'une 
boisson  hygiénique,  populaire,  en  une  mixture  chimique  peu 
nutritive,  indigeste  et  préjudiciable  à  la  santé  de  ceux  qui  la 
consomment. 

(1)  60  gruiniues  de  sniriite  de  cbHiix  par  hectolitre. 

(2)  6  grauinies  de  tannin  par  hectolitre.  L'addition  du  tannii),  fallacieuse- 
ment  étiqueté  «  Tannin  de  houblon  chimiquement  pur  v»,  a  surtout  pour  but 
de  suppléer  à  rinsuffisance  du  houblon,  dont  il  simule  Tamertume,  sans  en 
remplacer  Thuile  essentiollo,  îi  hii|iioIlc  la  biiTe  doit  sou  bouquet  aromatique 
spécial. 
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—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  formii  es 
comité  secret  aûn  de  voter  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  et  voter  les  rapports  de  M.  Lannelongoe 
sur  le  concours  du  i'rix  Amussat  ;  de  M.  Qiatiu,  sur  le  concours  do 
Prix  Buignet  ;  de  M.  Dieulafoy,  sur  le  concours  du  Prix  Godard. 


—  A  cinq  heures  vingl-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéttiel,  Bergbro.n. 


V Ëdileur-Gérant  :  G.  Masson. 


l'arin.  ~  L.  Mabktbrux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


SÉANCE   DU   !•»   DÉCEMBRE   1896 

PRÉSIDENCE   DE    M.   HERVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérie ii r,  Kat/x 
7ninérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Maragc,  Pli  cacheté; 
M.  Duchenne,  Lait  et  saturnisme;  M.  Leissen,  Stigmates;  Anonyme, 
Crânes.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Picqué, 
Congrès  de  chirurgie;  M.  Xachtel,  Conseil  de  santé  de  New-York.  —  Rap- 
ports :  I.  M.  Panas,  Sur  un  mémoire  de  M,  Gourfein  concernant  six  cas 
d'ophfalmoplégie  extérieure  et  héréditaire;  II.  M.  R.  Blanchard,  Sur  un 
travail  de  M.  Legrain^  relatif  à  un  nouveau  cas  de  pied  de  Madura,  — ^ 
Communication  :  M.  Kelsch,  Considérations  critiques  sur  la  contagion  et 
l'origine  des  maladies  infectieuses,  —  Lecture  :  M.  Klein,  Sur  un  anévrysme 
cirsoUle  intra-cranien. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LK  SRCRéTAiRE  PERPÉTUEL  cooimunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle* 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  plusieurs  exemplaires  du 
rapport  général  de  M.  Albert  Robin  sur  le  service  des  eaux  minérales 
de  la  France  en  1803. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  lo  D''  Maraye  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
caclielé.  —  (Accepté), 

II.  M.  le  I)^  Duchenne,  de  Sainte-Anne-d'Auray  (Morbihan),  envoie 
une  observation  manuscrite  d'intoxication  saturnine  par  altération  du 
lait.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Armand  Gautier). 

m.  M.  le  D^  Leissen,  d'Hennebont  (Morbihan),  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  une  stigmatisée.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Debove). 
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!V,  I. 'Académie  reçoit,  pour  le  concours  du  Prix  Alvarenga  t 
un  mémoire  mannscrit  sur  les  fractures  indirectes  da  crine.  - 

mission  spéci'ile). 


Présentations  d'ouvray es  manuscrite  et  Imprii 


[.  M.  ro;:zi  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  le  volame  des  * 
rendus  du  ditième  congrès  fnuiçals  de  chirurgie,  publié  sous  ta 
tion  de  M.  Lucien  Picqué,  sccrélaire  général.  Ce  congrès  s'est 
Paris  dans  la  seconde  moilié  du  mois  d'octobre  dernier.  Il 
sufH  de  six  semaines  pour  publier  ce  volume  de  près  de  iOOO 
11  contient  des  mémoires  et  des  discussions  iniportaates  : 
questions  chirurgicales  &  l'ordre  du  jour. 

II.  M.  I.AnoHDG  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  d( 
demie,  au  nom  de  M.  le  I)''  Nachlel,  bien  connu  par  son  inili: 
la  création  et  de  rorjianisalion,  en  France,  des  ambulances  ur 
nn  rapport  très  complet  sur  le  Fonelioimemenl  du  conseil  d*  s 
lïca'-Vui'A,  éindié  ~.nr  iilnrc,  ^  la  suite  d'une  mission  du  minis 
l'intériour. 

Il  y  a  un  crand  inlêrt^t  et  il  peut  y  avoir  une  réelle  utilité  | 
perfectionnement  de  nos  inslilutions  similaires,  h  coosulh 
étudier  ceirnvail,  <]ui  donne  les  renseignements  les  plusauther 
absolument  offloieis.  C'est  pourquoi  je  propose  a  l'Académie  de 
voyer  à  une  Commission  clinrjjée  de  lui  présenterun  rapport  si 
qucsiion.  —  {llcntoià  l'ex^ime»  do  M.  I.aborde). 


M.  Henrot,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LR  l'RG:4iDENt  inforMe  l'Académie  que  la  séance  publique  ai 
pour  la  disUibulion  des  récompenses  en  1890  aura  lieu   le 
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Il  apports 

I.  Sur  un  travail  de  M.  le  D""  Gourfein  (de  Genève),  intitulé: 
Double  ophtalmoplégie  extérieure  et  héréditaire  chez  six  mem- 
hr^a  de  la  même  famille, 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Le  travail  dont  j*ai  été  chargé  de  vous  rendre  compte  est 
d'un  réel  intérêt,  autant  par  la  rareté  des  faiis  cliniques  de  cet 
ordre  que  par  la  valeur  de  l'observateur.  M.  le  D*^  Gourfein, 
médecin  adjoint  à  la  Fondation  Rothschild,  à  Genève,  ne  vous 
est  pas  un  inconnu,  en  sa  double  qualité  de  lauréat  de  TAca- 
demie  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Faculté  de  médecine  gene- 
voise. 

Ijophtalmopiégie,  dont  la  connaissance  est  relativement  ré- 
cente, constitue  un  élat  pathologique  des  plus  suggestifs.  Sup- 
posez un  individu  dont  les  paupières  tombantes  lui  donnent  un 
air  continuellement  endormi;  en  même  temps,  les  globes  ocu- 
laires immobiles  ou  à  peu  près,  semblent  figés  dans  les  orbites, 
et  pour  se  conduire,  le  malade  renverse  la  tôte  en  arrière  et  la 
tourne  constamment  en  tous  sens. 

Le  premier  travail  qui  s'y  rapporte  est  celui  de  Brunner,  en 
1850;  puis  une  monographie  remarquable  de  de  Grœfe,  en  1856; 
viennent  ensuite  ceux  d'ilutchinson,  de  Gayet,  de  Mauthner,  de 
Wernicke,  de  Westphal,  de  Charcot,  de  notre  élève  Blanc,  de 
Forster,  de  Parinaud  et  la  thèse  de  doctorat  deSauvineau  :  sans 
omettre  quelques  autres  observations  éparses,  parmi  lesquelles 
il  faut  signaler  en  premier  lieu  celle  de  Gast,  en  tant  que  proto- 
type d'ophtalmoplégie  congénitale. 

Le  premier  fait  qui  s'est  présenté  à  mon  observation  person- 
nelle remonle  à  trente  ans.  Il  s'agissait  d'une  vieille  femme, 
reçue  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une  fracture  du  radius,  et 
dont  les  yeux  étaient  atteints  de  double  ophtalmoplégie  exté- 
rieure, avec  conservation  intégrale  de  la  vision,  de  près  comme 
de  loin.  Cette  observation  confirmait,  en  tous  points,  le  travail 
qui  venait  de  paraître  de  de  Graîfe,  à  savoir  :  que  si  tous  les 
nerfs  moteurs  extrinsèques  du  globe  (oculo-moteur,  abducens 
pathétique)  peuvent  être  paralysés  à  la  fois,  les  filets  intrin- 
sèques qui  animent  l'iris  et  le  muscle  ciliaire  restent  préservés. 
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d'où  la  consenation  des  réflexes  pupillaires  et  de  raccomnioda- 
tion,  en  tant  que  règle  générale  en  pareil  cas. 

L'explication  d'une  dissociation  aussi  étrange  n'est  venue  que 
plus  tard,  en  1878,  époque  à  laquelle  Hensen  et  Vœlkers  ont 
démontré  la  multiplicité  des  origines  nucléaires  de  roculomoieur 
dans  la  protubérance,  le  long  et  de  chaque  côté  de  Taqueducde 
Sylvius. 

L'étiologie  de  cette  affection  reste  encore  obscure,  comme 
celle  de  beaucoup  d'encéphalopathies.  Le  plus  probable,  c>?t 
qu'ici,  comme  ailleurs,  les  infections  et  particulièrement  celle 
dérivant  de  la  syphilis,  jouent  le  principal  rôle. 

Ces  prémices  une  fois  posées,  nous  allons  analyser  le  travail 
de  M.  Gourfein,  qui  a  exclusivement  trait  à  la  forme  congénitale 
de  Tophtalmoplégie,  de  toutes  la  moins  commune. 

En  parcourant  la  littérature  des  vingt-cinq  dernières  années, 
Fauteur  n'a  trouvé  qu'un  nombre  de  cas  très  restreint,  onze  en 
tout,  et  encore  n'y  a-t-il  que  celui  de  Gast  où  la  paralysie  revê- 
tit la  forme  d'ophtalmoplégie  extérieure  bilatérale  complète  et 
véritablement  congénitale.  Pour  tous  les  autres,  l'origine  congé- 
nitale demeure  douteuse,  outre  que  la  paralysie  n'atteignait  pas 
toujours  tous  les  muscles  extrinsèques,  mais  seuleiuent  quel- 
ques-uns d'entre  eux;  à  cet  égard,  l'observation  du  D*"  Gourfein, 
avec  planche  photographique  à  l'appui,  est  une  des  plus  com- 
plètes et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  s'agit  de  six  individus  de  la  même  famille,  la  grand'mère 
paternelle,  le  père  et  quatre  de  ces  enfants  sur  six,  tous  des 
garçons,  atleints  d'ophtalmoplégie  congénitale  complète  ou  à 
peu  près,  alors  que  deux  autres  fillettes  étaient  complètement 
indemnes.  Nulle  hérédité  de  cet  ordre  du  côté  de  la  jeune  mère 
qui,  en  elle-même,  était  bien  portante. 

Les  antécédents  héréditaires  du  père,  colporteur  et  âgé  de 
quarante-deux  ans,  ne  concernent  que  sa  mère,  de  soixante  ans, 
laquelle  dès  sa  naissance  offrait  le  même  degré  d'ophtalmoplégie 
que  son  fils.  Le  père  de  celui-ci,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  est 
absolument  bien  portant,  ainsi  qu'une  sœur,  laquelle  présente 
seulement  un  fort  strabisme  convergent.  A  part  qu'il  est  chélif 
et  peu  musclé,  cet  homme  possède  l'intégrité  des  réflexes  tendi- 
neux et  cutanés,  ainsi  que  de  tous  les  organes  des  sens,  à  l'ex- 
ception de  l'œil  atteint  d'ophtalmoplégie.  Ce  qui  frappe  tout 
d'abord  chez  lui,  est  un  ptosis  double,  avec  aplatissement  des 
artades  sourcilières.   Lorsqu'on  l'invite  à  ouvrir  les  yeux,  il 
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arrive,  non  sans  peine  et  en  faisant  intervenir  Faction  du  muscle 
frontal,  à  soulever  les  paupières  supérieures  de  3  à  4  millimètres 
au  plus  ;  mais  pour  voir  les  objets,  il  lui  faut  encore  renverser 
la  tête  en  arrière.  En  écartant  alors  mécaniquement  les  pau- 
pières, on  constate  que  les  dimensions  des  globes  oculaires  sont 
normales,  sans  protrusion  d'aucune  sorte.  Les  mouvements  vo- 
lontaires des  muscles  extrinsèques  sont  totalement  abolis,  alors 
que  les  réflexes  pupillaires  et  l'accommodation  s'exécutent 
comme  à  l'état  normal.  Ajoutons  l'existence  d'un  nystagmus 
rolatoire  manifeste.  L'acuité  visuelle,  qui  des  deux  côtés  est  de 
1/10  sans  correction,  monte  à  1/3  par  le  port  de  verres  myo- 
piques  de  3  D.  Champ  visuel  normal  pour  le  blanc  et  les  cou- 
leurs. A  l'exception  d'un  petit  croissant  staphylomateux  et 
d'une  excavation  physiologique  quelque  peu  prononcée  de  la 
papille,  l'ophtalmoscope  ne  dévoile  rien  d'anormal.  Telle  est 
l'histoire  du  père. 

Parmi  les  enfants,  il  y  a  d'abord  un  garçon  de  douze  ans,  qui 
est  Taîné,  et  dont  les  paupières  tombantes  ne  peuvent  s'écar- 
ter,  après  effort,  de  plus  de  2  à  3  millimètres,  d'où  la  nécessité, 
pour  voir,  de  renverser  la  tète  en  arrière.  Immobilité  de  tous 
les  muscles  extrinsèques  ;  même  nystagmus  rotatoire,  avec  des 
globes  normalement  constitués.  Les  arcades  sourcilières  sont 
aplaties.  Accommodation  et  réflexes  pupillaires  conservés.  L'œil 
droit,  myope  de  3  D,  possède  une  acuité  visuelle  de  1/6,  attei» 
gnant  1/3  après  correction.  L'ophtalmoscope,  à  part  une  excava- 
tion prononcée  avec  blancheur  de  la  pupille,  ne  montre  rien  à 
noter.  L'œil  gauche  est  emmétrope  et  entièrement  normal.  Cons- 
titution chétive,  muscles  flasques,  sensibilité  générale  et  spé- 
ciale normales.  Ouïe  et  autres  organes  des  sens  fonctionnant 
normalement. 

Le  second  garçon,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  est  plus  forte^* 
ment  constitué  que  son  frère.  Le  ptosis,  très  prononcé,  comporte 
le  renversement  de  la  tète  en  arrière  ;  arcades  sourcilières  apla- 
ties. Immobilité  de  tous  les  muscles  extrinsèques)  à  l'exception 
du  droit  interne  et  du  droit  externe  de  Tœil  gauche.  Inté- 
grité de  la  pupille  et  du  muscle  ciliaire  des  deux  côtés»  Globes 
bien  développés  et  emmétropes;  nystagmus  rotatoire  bilatéral; 
champs  visuels  normaux»  Vision  égale  à  1/3.  Sens  chromatique 
normal.  Rien  à  noter  du  côté  du  disque  optique. 

Le  troisième  garçon,  âgé  de  quatre  ans,  et  qui  est  né  aprèd 
une  fillette  de  six  ans  et  demi)  absolument  ihdemne,  présente  un 
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double  ptosis  complet,  avec  aplatissemeDt  des  arcades  sourd- 
lières;  c'est  à  peine  si,  avec  le  plus  grand  effort,  il  parvient  à 
écarter  les  paupières  de  2  uiillimèlres  ;  à  part  des  mouvements 
nystaginiques  irréguliers  et  intermittents,  les  globes  oculaires, 
bien  développés,  n'exécutent  aucun  mouvement  volontaire, 
comme  s  ils  étaient  figés  dans  lorbite.  L'examen  ophtalmosco- 
pique  na  pu  être  fait  à  cause  de  Tindocilité  de  Tenfant,  qui  est 
très  bien  développé  et  jouit  d'une  forte  musculature. 

Après  l'arrivée  d'une  autre  fille  do  trois  ans,  également  indemne 
comme  sa  sœur,  vient  un  quatrième  et  dernier  garçon,  âgé  de 
huit  mois.  Chez  lui,  il  y  a  ptosis  bilatéral  presque  complet  avec 
aplatissement  des  arcades  sourcilières,  mouvements  nystagmi- 
formes  horizontaux  intermittents  à  l'œil  gauche,  et  rotatoiresi 
l'œil  droit.  Globes  bien  développés,  réflexe  lumineux  de  la 
pupille  conservé.  Etat  général  excellent.  Les  globes  semblent 
en  somme,  immobiles,  surtout  le  droit. 

Véliologie  de  rophtaliiioplégie  congénitale  reste  obscure. 

On  n'a  pas  manqué  d'incriminer  la  syphilis  transmise  par  les 
parents,  comme  dans  le  cas  de  Tilley,  de  Chicago,  concernanton 
garçon  de  douze  ans,  chez  lequel,  après  un  mois  de  traitement 
spécifique  et  par  l'électricité,  survint  une  amélioration  notable 
de  la  paralysie.  Même  ordre  d'idées  a  prévalu,  à  propos  de  ce^ 
taines  maladies  infectieuses  de  la  mère  ayant  évolué,  pendant  la 
grossesse  ;  sans  omettre  le  rôle  attribué  à  des  traumatismes  crâ- 
niens, lors  de  dystoeie,  par  intervention  obHgée  de  raccoucheur. 

Chez  les  malades  qui  font  le  sujet  du  travail  de  notre  confrère 
de  Genève,  aucune  de  ces  causes  (syphilis,  maladies  infectieuses, 
traumatisme)  ne  saurait  être  invoquée  ;  aussi  le  D*"  Gourfein 
est-il  enclin  à  admettre  que,  dans  l'ophtalmoplégie  congénitale, 
il  s'agit,  non  d'une  lésion  nucléaire  ou  sus-nucléaire,  mais 
(ïamy atrophie  héréditaire  familiale^  qui  ne  diffère  du  type  décrit 
par  Leyden,  Erb,  Gharcot,  Marie,  Landouzy  et  Dejerino,  que  par 
sa  localisation  dans  les  muscles  extrinsèques  du  globe. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  il  invoque  :  la  coexistence  du  nystag- 
mus,  l'aplatissement  des  arcades  sourcilières,  Tamblyopie  plus 
ou  moins  forte,  et  un  certain  degré  d'excavation  avec  pâleur  du 
disque  optique.  Sauf  complication,  rien  de  pareil  n'existe  dans 
rophtalmoplégie  acquise,  outre  qu'il  s'y  ajoute  parfois  de  la 
micropsie  et  la  fausse  projection  des  images,  comme  pour 
témoigner  de  l'origine  nucléaire  de  cotte  dernière  forme  de 
paralysie. 
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Ainsi  que  le  reconnait  M.  Gourfein,  seule  l'anatomie  patho- 
logique pourra  confirmer  un  jour  la  palliogénie  musculaire 
admise  par  lui.  Toujours  esl-il  que,  au  point  de  vue  clinique,  le 
travail  que  nous  venons  d'analyser  ofTre  un  grand  intérêt. 

Nous  proposons,  en  conséquence,  à  TAcadémie,  de  vouloir 
bien  déposer  honorablement  le  mémoire  dans  ses  Archives,  et 
d'adresser  des  félicitations  à  Fauteur,  pour  la  façon  magistrale 
dont  il  s'est  acquitté  de  Taccomplissement  de  sa  tâche.    . 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 


II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D"  E.  Legrain  (de  Bougie)  intitulé  : 
Noie  sur  un  nouveau  cas  de  pied  de  Madura  observé  en  Algérie^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Nocard  et 

R.  Blanchard,  rapporteur. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  notre  connaissance  du  mycé- 
lome  ou  «  pied  de  Madura  »  a  fait  des  progrès  importants.  On  a 
reconnu  que  cette  maladie  était  très  analogue  à  Tactinomycose, 
puisqu'elle  est  causée  par  un  champignon  ayant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celui  qui  engendre  cette  dernière  alTection.  Il 
a  été  établi,  d'autre  part,  que  le  mycétome  n'était  nullement 
spécial  aux  Indes,  comme  on  le  croyait  généralement  :  en  effet, 
on  a  constaté  tour  à  tour  sa  présence  en  Gochinchine,  au  Sénégal, 
en  Algérie  et  même  en  Italie,  sans  parler  de  certains  cas  où  on 
Ta  observé,  à  la  Réunion  et  à  la  Guyane,  chez  des  Hindous 
arrivés  depuis  quelque  temps  dans  ces  contrées.  On  a  enfin 
reconnu  dans  la  maladie  deux  variétés,  dont  les  manifestations 
morbides  sont  assez  peu  différentes,  mais  qui  sont  caractérisées 
chacune  par  un  agent  pathogène  bien  distinct  :  une  variété 
jaune  ou  pale  et  une  variété  noire. 

lin  1801,  MM.  Gémy  et  Vincent  ont  observé  en  Algérie  le  pre- 
mier eus  authentique,  chez  un  Marocain  venant  de  Tunisie,  mais 
ayant  travaillé  en  Kabylie,  où  il  avait  pu  se  contaminer.  Depuis 
lors,  quatre  autres  cas  ont  été  observés,  mais  sont  restés  inédits 
jusqu'à  ce  jour.  Dans  un  mémoire  qu'il  soumet  au  jugement  de 
l'Académie,  M.  le  D*"  Legrain  les  mentionne  et  fait  l'étude 
détaillée  d'un  sixième  cas,  récemment  observé.  On  arrive,  eu 
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effet,  à  un  total  de  six  cas  constatés  en  Algérie  dans  Tespace  de 
cinq  années  : 

l*'  cas.  —  Communiqué  par  MM.  Gémy  et  Vincent  au  Congrès 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  en  1892.  C'est  jusqu'à  pré- 
sent le  seul  cas  observé  en  Algérie,  dont  la  relation  ait  été 
publiée;  les  cinq  cas  suivants  sont  donc  encore  inédits: 

2*  cas.  —  Opéré  par  M.  Legrain,  en  1894,  à  Thôpital  civil  de 
Bougie. 

3«  et  4*  cas.  —  Observés  par  M.  Legrain,  en  1895,  dans  la  com- 
mune mixte  de  Guergour  (Kabylie).  Deux  individus  habitant  la 
même  maison  sont  atteints,  Tun  au  pied,  l'autre  à  la  main. 

5*  cas.  —  MM.  Gémy  et  Vincent  ont  étudié,  cette  année  même, 
un  cas  provenant  d'Azazga  (arrondissement  de  Bougie). 

6*  cas.  —  C'est  cette  observation  qui  fait  l'objet  du  mémoire 
présenté  à  l'Académie  par  M.  le  D"  Legrain. 

Un  Kabyle,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  actuellement  en 
traitement  à  Thôpilal  civil  de  Bougie  ;  il  habite  les  environs  im- 
médiats de  cette  ville  et  ne  les  a  jamais  quittés.  Cet  individu 
travaillait  dans  les  forêts,  à  la  récolte  du  liège,  et  marchait  pieds 
nus,.  Vers  1880,  son  pied  gauche  devient  le  siège  d'un  gonflement 
progressif,  sans  lésion  cutanée  apparente.  En  1885,  le  gonfle- 
ment est  assez  accusé  pour  empêcher  le  malade  de  travailler; 
depuis  lors,  celui-ci  ne  peut  plus  se  déplacer  que  monté  sur  un 
àne.  En  1893,  des  tubercules  cutanés  commencent  à  se  montrer 
sur  toute  la  surface  du  pied  malade.  Par  la  suite,  la  peau  est  pro- 
gressivement envahie  par  la  lésion. 

Actuellement,  le  pied  est  uniformément  hypertrophié;  cette 
hypertrophie  porte  sur  les  os,  les  ligaments  et  les  tendons  ;  tou- 
tefois, le  calcanéum  semble  être  normal,  ainsi  que  la  partie  anté- 
rieure des  métiitursiens  et  les  orteils.  Le  pied  présente,  dissé- 
minés sur  toute  sa  surface,  mais  principalement  à  sa  face  dorsale 
et  à  sa  partie  externe,  une  trentaine  de  tubercules  variant  du 
volume  d'une  lentille  à  celui  d'un  gros  pois;  quatre  tubercules 
ulcérés  se  voient  aussi  à  la  surface  plantaire.  Ces  tumeurs  ont 
des  aspects  divers  :  les  unes  sont  dures,  indolores  et  recouvertes 
d'un  épiderme  normal;  les  autres  sont  molles,  fluctuantes,  d'un 
rouge  sombre  et  douloureuses  au  toucher.  Elles  sont  isolées  ou 
plus  ou  moins  contluentes,  groupées  parfois  par  trois  ou  quatre. 

Si  on  incise  ces  tumeurs,  il  en  sort  une  sérosité  brun&tre  tenant 
en  suspension  quelques  grains  d'un  blanc  nacré  ayant,  en  gêné- 
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rai,  le  volume  d*une  tête  d'épingle,  mais  pouvant  s*agglomérer 
pour  former  une  masse  grosse  comme  un  pois.  Quand  on  les 
laisse  évoluer  normalement,  ces  tumeurs  finissent  par  devenir 
huileuses  et  par  crever;  leur  contenu  s*échappe  et  il  reste  un 
petit  cratère  circulaire,  peu  profond,  à  bords  très  nets,  à  fond 
rougeàtre,  ayant  peu  de  tendance  à  suppurer  et  se  cicatrisant 
très  rapidement,  après  l'expulsion  de  tous  les  grains  blancs.  La 
cicatrice,  d*abord  rosée,  devient  livide,  puis  il  se  forme  autour 
d'elle  une  zone  de  pigmentation  intense,  qui  contribue  à  donner 
au  pied  une  teinte  brune,  plus  foncée  que  celle  de  la  peau  normale. 

Le  pied  malade  est  très  sensible  au  froid.  Pendant  Thiver  et 
surtout  par  les  temps  humides,  il  est  le  siège  de  douleurs  spon- 
tanées ;  en  été,  les  douleurs  sont  moins  fortes  ou  même  font 
défaut.  La  pression  est  totalement  indolore,  dans  les  points  que 
la  lésion  n'a  pas  envahis.  Le  patient  peut  faire  quelques  pas  en 
s'appuyant  sur  une  canne;  mais  alors  il  traîne  son  pied  comme 
une  chose  inerte  et  ses  ongles  s'usent  par  frottement  sur  le  sol. 

L'hypertrophie  et  les  lésions  qui  raccompagnent  s'arrêtent 
exactement  au  niveau  des  malléoles.  Au-dessus  de  celles-ci,  la 
jambe  est  très  atrophiée  et  d'aspect  tout  à  fait  normal.  Toute- 
fois, les  poils  semblent  être  plus  longs  que  du  côté  droit,  et  la 
palpation  du  membre  permet  de  déceler  la  présence  de  nodules 
apparemment  parasitaires.  On  en  perçoit  trois  à  l'union  du  tiers 
inférieur  et  du  tiers  moyen  de  la  jambe,  entre  la  face  interne  du 
tibia  et  la  peau  ;  on  en  découvre  d'autres  au  niveau  de  la  partie 
médiane  delà  portion  tendineuse  des  jumeaux. 

Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  atteints.  L'urine  ne  con- 
tient ni  sucre  ni  albumine.  L'appétit  du  malade  est  excellent. 
L'iodure  de  potassium,  si  efficace  contre  l'actinomycose,  a  été 
administré  sans  succès. 

Le  mycétome  est  ordinairement  unilatéral  ;  il  est  exceptionnel 
de  le  voir  envahir  les  deux  membres  d'un  même  malade.  Or, 
cette  curieuse  particularité  est  précisément  offerte  par  le  patient 
dont  nous  relatons  l'histoire.  En  1893,  une  pièce  de  bois  lui  fait 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite  une  contusion  sans  plaie; 
actuellement,  il  existe  sous  la  peau,  à  ce  même  niveau,  quatre 
petites  tumeurs  grosses  comme  un  pois,  analogues  à  celles  que 
présente  la  jambe  malade.  Si  réellement  la  peau  n'a  été  le  siège 
dWcune  éraillure,  on  peut  se  demander  si,  à  certains  moments, 
le  parasite  ne  se  trouve  pas  en  petite  quantité  dans  la  circula- 
tioa,  attendant  une  cause  occasionnelle  pour  se  fixer  et  se  multi- 
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plier  dans  iin  endroit  de  moindre  résistance.  On  sait  que  sem- 
blable explication  a  été  invoquée  au  sujet  de  certains  néoplasmes 
et  de  certains  parasites,  tels  que  THydatide  et  le  Cysticerque. 

A  Tappui  de  son  observation,  M.  Legrain  adresse  à  TAcadémie 
deux  photographies  représentant  le  pied  malade>  et  deux  pré- 
parations microscopiques,  montrant  avec  la  plus  grande  netteté 
la  nature  mycosique  des  grains  blancs.  Les  filaments  mycéliens 
quiles  constituent  sont  longs  et  grêles,  raniiûés  et  parfois  renflés 
à  leur  extrémité;  ils  se  colorent  bien  par  les  méthodes  de  Lôftler 
et  de  Gram.  Par  celte  dernière  méthode,  quand  Taction  de 
Talcool  est  poussée  très  loin,  le  filament  prend  Taspect  d'un 
chapelet  de  coccij  comme  c'est  d'ailleurs  la  règle  chez  les  Cham- 
pignons du  genre  Discomyces. 

M.  Vincent  avait  trouvé  que  Tinfusion  de  foin  à  ^0  p.  lOOO 
était  le  meilleur  milieu  de  culture  pour  le  parasite  du  mycétome. 
M.  Legrain  n  a  rien  obtenu  dans  un  semblable  milieu,  mais  a 
vu,  au  contraire,  de  très  belles  cultures  se  développer  sur  la 
gélose  additionnée  de  maltose  et  de  peptone  :  ces  culture? 
étaient  arrondies,  saillantes,  vernissées,  très  adhérentes  au  sub- 
stratum,  d  abord  pâles,  puis  d'un  jaune  d'or,  virant  bientôt  au 
rouge  vif  et  se  décolorant  dans  la  suite. 

Ces  caractères  sont  assez  différents  de  ceux  qu'avait  indiqués 
M.  Vincent.  On  ne  doit  pas  s'en  étonner  outre  mesure,  car  od 
sait  que  les  microbes  en  général  varient  beaucoup  d  aspect,  non 
seulement  suivant  les  milieux,  mais  encore  sur  le  même  milieu, 
d'une  génération. à  l'autre. 

-  Il  n'est  d'ailleurs  pas  illégitime  d'admettre  que  le  mycétome, 
dont  il  est  actuellement  classique  do  distinguer  deux  variétés, 
est,  comme  les  teignes  tondantes,  un  complexus  de  maladies 
encore  mal  différenciées,  ayant  chacune  son  agent  pathogène. 
L'avenir  confirmera,  selon  toute  apparence,  la  manière  de  voir 
que  nous  exprimons  ici  :  à,  côté  du  Discomyces  Mndurœ  (!),  qui 

(1)  C'est  co  nom  qui  doit  ûtrc  attribué  définitiverneut  au  Cliauipiguuo  qui 
nous  occupe.  Les  végétaux  pathogènes  ne  sauraient  échapper  aux  règles 
très  nettes  qui  régissent  la  nomenclature  Iiolaniquo. 

En  1874,  Gohn  a  décrit  sous  le  nom  de  Stveplothrix  FÔrsteiH  un  micro- 
phyte  qui  forme  des  concrétious  dans  les  conduits  lacrymaux;  mais  ce 
nom  ne  saurait  lui  convenir,  car  Corda  a  établi,  dès  1839,  un  genre  Strtih 
tolhvix  poxiT  des  Champiguous  trèj  difTéreiit'.  En  1817,  Harz  a  dénommé 
Aclinomyces  bovis  Torganisme  de  Tactinouiycose  ;  mais  un  genre  AcUno- 
myces  avait  été  créé  déjà  par  J.  Meyen,  en  1827. 
'  En  1878,  Rivolta  proposa  le  nom  de  DUcomyca,  alorj  nouveau  dans  1« 
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engendre  la  variété  jaune  ou  pâle  et  auquel  le  cas  observé  par 
M.  Legrain  semble  devoir  être  rapporté,  viendront  alors  se 
placer  un  ou  plusieurs  autres  Champignons  voisins,  et  notam- 
ment celui  auquel  est  due  la  variété  noire  du  mycétome. 

On  conçoit  aussi  que  la  maladie  puisse  se  développer  ailleurs 
qu'au  pied;  on  Ta  déjà  vue  plus  d'une  fois  siéger  à  la  main,  et 
elle  peut  tout  aussi  bien  envahir  d  autres  régions  du  corps.  Si 
elle  siège  de  préférence  au  pied,  c'est  évidemment  à  cause  de 
Thabitude  de  marcher  sans  chaussures*  En  effet,  il  est  très  vrai- 
semblable que  le  Champignon  auquel  est  due  cette  affection 
curieuse  et  jusqu'à  présent  inguérissable,  vit  en  saprophyte  sur 
les  plantes  :  on  a  incriminé  les  piqûres  par  les  épines  de  Y  Acacia 
arabica;  mais  la  diversité  des  pays  où  la  maladie  a  été  observée 
démontre  que  cet  arbre  ne  peut  être  mis  seul  en  cause. 

Ainsi  que  M.  Legrain  le  reconnaît  lui-même,  le  mémoire  que 
l'Académie  nous  a  chargé  d'examiner  n'apporte  aucun  fait  véri- 
tablement nouveau,  si  ce  n'est  au  sujet  des  caractères  spéciaux 
des  cultures  du  parasite.  Tel  qu'il  est,  il  n'en  présente  pas  moins 
un  intérêt  considérable  :  en  portant  d'un  à  six  le  nombre  des 
cas  de  mycétome  dûment  constatés  en  Algérie,  et  en  faisant 
cette  observation  capitale  dans  l'espace  restreint  de  trois 
années,  M.  Legrain  a  démontré  la  fréquence  relative,  dans  notre 
grande  colonie  africaine,  ou  du  moins  en  Kabylie,  d'une  maladie 
qui  naguère  encore  y  était  inconnue,  maladie  d'autant  plus 
redoutable  que  là  thérapeutique  se  montre  totalement  impuis- 
sante envers  elle.  La  connaissance  de  ces  faits  est  d'un  haut 
intérêt  :  aussi  avons-nous  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie 
d'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D'  Legrain  pour  son  im- 
portante communication,  et  de  déposer  honorablement  son 
mémoire  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

science  et  qui,  par  conséquent,  doit  être  conservé  :  il  faut  donc  substituer 
le  genre  Discomyces  Rivolta,  1878,  au  genre  Nocardia  Trevisan,  1889,  qui 
lui  est  synonyme  et  que  nous  avions  adopté  dans  notre  article  Parasites  vé- 
gétaux du  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  le  prof.  Bouchard  (U,  p.  833-874). 
Les  micropbytes  dont  il  est  question  ici  ne  peuvent  rentrer  dans  le 
genre  Oospora  Wallroth,  1833,  quoi  qu'en  pensent  Sauvageau  et  Rodais. 
Comme  ils  forment  un  groupe  générique  très  naturel,  ils  doivent  donc 
prendre  respectivement  les  noms  de  Discomyces  Fôrsteri  (Cohn,  1874), 
D.  bovis  (Harz,  1877),  0.  Madurœ  (Vincent,  1894). 
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Communication. 

Considérations  critiques  sur  la  contagion  et  V origine 

des  maladies  infectieuses^ 

par  M.  Kelsgh. 

Messieurs,  il  n'est  guère  de  séance  qui  ne  nous  vaille  quelque 
communication  intéressante  sur  les  multiples  questions  que  la 
pratique,  dans  sa  fiévreuse  ardeur  pour  le  progrès,  soulève  jour- 
nellement et  pousse  vers  leur  solution,  au  grand  avantage  de 
ceux  qui  souffrent,  et  au  grand  honneur  de  la  médecine  mo- 
derne. 

Je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  les  débats  si  instructifs  qui 
se  sont  produits,  il  n'y  a  pas  longtemps,  à  celte  tribune,  sur  le 
diagnostic  des  angines,  le  traitement  et  la  nature  de  Tappendi- 
cite,  Tefficacité  de  la  sérothérapie.  Mais  l'Académie  n'a  pas  seu- 
lement pour  mission  de  sanctionner  de  sa  haute  autorité  les 
règles  de  l'art  ;  de  tout  temps,  elle  a  été  le  guide  de  ses  prin- 
cipes, le  juge  de  ses  doctrines,  et  c'est  à  ce  titre  que  je  me  per- 
mets de  lui  soumettre  quelques  réflexions  sur  le  rôle  de  la 
contagion,  ou  d'une  façon  plus  générale  sur  l'origine  des  mala- 
dies infectieuses  et  épidémiques. 

La  science  créée  par  Pasteur  a  projeté  des  lumières  éclatantes 
sur  Tétiologie  et  Fépidémiologie  générale.  Elle  a  ouvert  des 
voies  nouvelles,  élargi  des  horizons  déjà  connus,  facilité  Tin- 
teliigence  de  faits  qui  semblaient  à  jamais  devoir  se  dérober  à 
notre  analyse,  substitué  des  données  positives  à  des  conceptions 
arbitraires,  enfin  dissipé  des  ténèbres  qui  paraissaient  impéné- 
trables. Il  reste  pourtant  encore  bien  des  obscurités  que  la 
science  du  laboratoire  n'est  pas  parvenue  jusqu'alors  à  pénétrer, 
ou  auxquelles  elle  s'efforce  de  substituer  une  clarté  factice,  une 
simplicité  d'interprétation  qui  n'est  point  dans  la  réalité  des 
choses. 

Par  une  tendance  bien  naturelle  et  qui  est  tout  à  fait  à  son 
honneur,  rexpérinienlalioa  applique  à  l't'pidémiologie  la  préci- 
sion des  méthodes  et  la  rigueur  des  déductions  dont  elle  use 
vis-à-vis  d'elle-même.  Rien  de  mieux.  Mais  les  phénomènes  de  ce 
grand  domaine  de  la  nature  sont  plus  complexes  et  plus  variés 
que  ceux  que  font  naître  îl  volonté  la  conception  et  la  main  du 
bactériologiste. 


MALADIES  INFECTIEUSES  759 

Lors  du  premier  essor  de  la  science  nouvelle,  on  croyait  sin- 
cèrement qu*il  suffisait  du  microbe  pour  créer  la  maladie.  Pas- 
teur ne  réalisail-il  pas  à  coup  sûr  le  cliurbon  ou  le  choléra  des 
poules  par  Tinoculation  d'une  goutte  de  culture  de  la  bactéridie 
ou  du  coccus?  Il  a  fallu  les  rappels  de  Tobservation  pour  réinté- 
grer dans  son  antique  importance  la  notion  de  terrain,  reléguée 
dans  Tombredans  le  premier  éblouissemcnt  causé  par  la  décou- 
verte de  rinûniment  petit  des  maladies.  Mais  voici  que  les  impé- 
rieuses suggestions  du  laboratoire,  l'habitude  de  transférer  les 
maladies  d'études  par  Tinoculation,  nous  onl  porté  à  attribuer 
à  la  contagion  directe  ou  médiate  un  rôle  à  peu  près  exclusif 
dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses. 

Je  ne  veux  point  en  appeler  à  l'exemple  de  la  tuberculose, 
dont  la  pathogénèse  vient  d'être  si  complètement  et  si  hâtive- 
ment renversée.  Le  débat,  d'ailleurs,  est  toujours  ouvert,  et  je 
doute  que  la  contagion  en  sorte,  sans  être  obligée  d'abandonner 
à  rhérédité  une  partie,  si  minime  qu'elle  soit,  des  faits  qui  sont 
groupés  journellement  dans  son  domaine. 

Je  désire  me  placer  sur  un  autre  terrain,  sur  celui  des  mala- 
dies infectieuses  susceptibles  de  prendre  l'essor  épidémique. 
D'après  les  doctrines  qui  ont  cours,  leur  étiologie  se  résume 
dans  la  transmission  d'homme  à  homme  de  l'agent  pathogène  : 
elles  attribuent  exclusivement  le  développement  et  la  propaga- 
tion de  ces  maladies  à  la  contagion  directe  ou  médiate  ;  elles  les 
font  toujours  naître  d'elles-mêmes,  vu  qu'elles  cherchent  à  ra'- 
tacher  chaque  atteinte  à  une  autre  similaire  qui  l'aurait  pré- 
cédée. 

Si  de  telles  affirmations  conviennent  aux  maladies  virulentes 
proprement  dites,  notamment  aux  lièvres  éruptives,  et  encore 
nous  verrons  plus  loin  avec  quelles  réserves,  elles  ne  sauraient 
être  maintenues  à  l'égard  de  celles  qui  constituent  le  groupe  le 
plus  important  des  affections  épidémiques,  maladies  auxquelles 
les  nomenclatures  usuelles  attribuaient  jadis  la  dénomination 
d'infecto-contagieuses.  Celles-ci  non  seulement  se  développent  et 
se  propagent  par  la  voie  de  la  contagion,  mais  l'observation 
enseigne,  contrairement  à  la  doctrine,  qu'elles  peuvent  naître  et 
naissent  en  maintes  circonstances  là  où  elles  n  existent  pas.  C'est 
ce  que  je  vais  essayer  de  préciser  en  prenant  pour  objets  de  ma 
démonstration,  non  pas  la  pneumonie  ou  Térysipèle,  la  tâche 
serait  trop  facile,  mais  les  types  les  plus  importants  de  ce  groupe  : 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  diphtérie  et  la  grippe.  Je  corn- 
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mence  par  la  première,  la  grande  endémie  de  nos  climats  ;  c'est 
elle  qui  est  la  plus  fertile  en  enseignements  théoriques  et  pra- 
tiques. 

Que  Ton  consulte  nos  rapports  sur  les  épidémies  de  France,  et 
i*on  trouvera  nombre  d'épisodes  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde 
est  apparue  brusquement  dans  des  localités  rurales  où  de 
mémoire  d'homme  elle  ne  s'était  point  rencontrée,  qui  n'avaient 
point  reçu  de  typhoïdiques  du  dehors,  et  qui  ne  pouvaient  être 
influencées  d'aucune  façon  par  des  foyers  typhogènes  du  voisi- 
nage. 

La  pratique  de  la  médecine  militaire  est,  elle  aussi,  féconde  en 
péripéties  où  Tenquête  la  plus  rigoureuse  se  trouve  impuissante 
à  assigner  au  fait  particulier  ou  collectif  la  contagion  pour  ori- 
gine. D'où  viennent  ces  épidémies  qui  surprennent  nos  colonnes 
expéditionnaires  au  milieu  des  sables  brûlants  du  désert,  loin 
des  centres  urbains  d'Algérie?  Eclatant  de  longues  semaines 
après  le  départ,  sans  qu'il  y  ait  eu  dans  l'intervalle  contact  avec 
un  foyer  infectieux,  elles  portent  témoignage  que  la  fièvre 
typhoïde  peut  naître  non  pas  spontanément,  mais  par  des  germes 
habituellement  inofîensifs,  disséminés  dans  les  milieux  ambiants, 
ou  dissimulés  dans  les  replis  de  notre  organisme.  Tous  les  mé- 
decins de  l'armée  sont  convaincus  qu'essayer  de  trouver,  pour 
tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  que  relève  l'observation,  un  germe 
tout  fait,  fourni  par  un  autre  malade,  introduit  du  dehors  dans 
l'organisme  par  l'air  ou  par  l'eau,  juste  à  point,  c'est-à-dire 
quelques  jours  avanl  les  manifestations  morbides,  c'est  courir 
souvent  la  chance  de  recherches  stériles,  ou  s'exposer  à  aboutir 
à  des  résultats  décevants. 

Ces  notions,  dégagées  par  l'analyse  attentive  des  faits,  m'ont 
porté,  depuis  de  longues  années,  t  admettre  et  à  enseigner  la 
dualité  d'origine  de  la  dothiénentérie  :  la  contagion  d'une  part,  et 
d'autre  part  la  spontanéité  apparente,  c'est-à-dire  le  passage  à 
l'activité  pathogène  d'un  germe  ubiquitaire,  mais  rendu  éventuel- 
lement virulent  sous  des  influences  qui  représentent  les  causes 
secondes  des  maladies  populaires. 

J'ai  soutenu  ces  notions  par  la  parole  et  la  plume  à  une  époque 
où  elles  répugnaient  aux  enseignements  du  laboratoire,  décré- 
tant qu'une  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ne  pouvait  naître  que  de 
la  semence  déposée  par  une  autre.  Et  elles  m'ont  valu,  de  ce  côté, 
des  contradictions  aussi  sûres  d'elles-mêmes  que  les  conclusions 
d'une  expérience,  mais  qui  n'ont  pu  ébranler  ma  conviction. 
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Testime,  en  eilet,  que  les  enseignements  des  faits  bien  obs&pVés 
iont  aussi  dignes  d'être  médités  que  ceux  du  laboratoire,  et.que 
(i  celui-ci  est  une  source  inépuisable  de  lumière  pour  Tobser- 
ration,  Tobservation  à  son  tour  est  à  même  d'éclairer  Texpéri* 
nentation  lorsque  celle-ci  ne  se  suffit  pas  à  elle-méMie. 

Les  nombreux  documents  que  j  ai  analysés  et  classés  dans  ces 
luinze  dernières  années,  les  observations  que  j'ai  faites  mpi- 
Bénie  dans  les  milieux  militaires,  nf  ont  convaincu  qu'à  Tég^d 
les  manifestations  d*ordre  épidémiologique,  Texpérimentation 
§tait  loin  d'avoir  résolu,  voire  même  posé  tous  les  problèmes, 
liais  voici  que  la  bactériologie,  élargissant  ses  vues,  perfection^ 
aant  ses  méthodes,  serrant  de  plus  près  les  questions,  a  prêté 
son  puissant  appui  aux  idées  que  je  défends  ici.  Que  le  microbe 
le  la  fièvre  typhoïde  soit  originaire  de  ce  vulgaire  saprophyte 
lu  côlon,  prêt  à  tout  faire,  depuis  la  dysenterie  jusqu'à  la 
lolhiénentérie,  en  passant  par  1  ictère  grave  et  le  choléra;  ou 
^ue  les  milieux  extérieurs  et  intérieurs  recèlent  le  bacille 
l*Eberth  lui-même,  réduit  à  l'état  d'agent  banal,  mais  tout  prêt 
lui  aussi  à  changer  de  fonctions  au  gré  des  circonstances,  comme 
tendent  à  l'établir  d'intéressantes  recherches  faites  récemment 
iu  laboratoire  du  professeur  Yaillard,  toujours  est-il  que  la 
[)actériologie  a  sanctionné,  après  s'y  être  refusée,  les  déductions 
formulées  a  priori  par  l'observation,  et  cet  accord  tardif,  inter- 
venu sur  la  voie  fixée  tout  d'abord  par  colle-ci,  est  un  exemple 
instructif  des  lumières  qu'elle  peut  fournir  h  celle-là. 

Est-ce  le  seul?  Non,  tant  s'en  faut.  L'histoire  du  choléra  nous 
m  offre  un  autre;  elle  se  superpose  assez  exactement  à  celle  de 
a  fièvre  typhoïde. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  je  soutiens  la  doctrine  du  développe-* 
lient  autochtone  du  choléra  dit  asiatique.  Des  considératioas 
théoriques,  appuyées  sur  d'innombrables  observations. épidémio-r 
jogiques,  m'ont  amené  peu  à  peu  à  substituer  dans  mes  croyijiiices 
:elte  opinion  à  la  doctrine  officielle.  Dans  mes  ct^ux  rapports 
généraux  sur  les  épidémies  de  1892  et  i893,  dans  un  travail 
inséré  dans  la  Kevue  d'hygiène  en  1887,  enfin  dans  mon  ensei- 
gnement au  Val-de-Gràce,  j'ai  accumulé  les  preuves  et  formulé 
les  considérations  qui  militent  en  sa  faveur.  L'histoire  du  cho- 
léra abonde  en  manifestations  isolées  ou  collectives,  sporadiques 
QU  épidémiques,  qui  sont  nées  sans  contagion  ni  importation, 
ail  l'ubiquité,  la  simultanéité  et  l'incohérence  des  atteintes  ont 
déjoué  toute  tentative  de  rattacher  celles-ci  ensemble  par  la 
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filiation  du  contact,  où  la  notion  du  développement  sur  place 
0'imposait  aux  esprits  les  moins  prévenus. 

Assurément,  môme  réduit,  le.  rôle  de  la  contagion  est  encore 
suffisamment  important  dans  la  genèse  du  choléra  pour  occuper 
le  premier  rang  dans  les  préoccupations  de  la  prophylaxie.  Mais 
on  ne  saurait  le  considérer  comme  exclusif,  sous  peine  de  ne  rien 
comprendre  à  l'histoire  de  cette  maladie  épidémique,  où  nous 
sommes  arrêtés  à  chaque  pas  par  quelque  contradiction  entre  la 
doctrine  officielle  et  les  faits  qu'elle  prétend  courber  sous  son 
joug.  La  notion  de  Torigine  purement  exotique  de  cette  maladie 
n'a  pu,  en. fin  de  compte,  tenir  devant  les  enseignements  de  ces 
derniers.  A  l'heure  actuelle,  les  idées  tendent  à  plier  sous  leur 
pression,  les  temps  sont  passés  où,  devant  toute  explosion  de 
choléra,  on  s'efforçait  de  trouver  le  bâtiment  qui  l'avait  apporté 
des  pays  lointains»  le  point  de  la  frontière  par  lequel  il  s'était 
introduit  sur  notre  territoire,  ou  enfin  la  fissure  des  règlements 
internationaux  à  la  faveur  de  laquelle  il  avait  pu  être  débarqué 
sur  notre  littoral.  Son  épidémiologie,  étudiée  sans  parti  pris 
doctrinal,  démontre  la  parenté  la  plus  étroite,  disons  le  mot, 
l'identité  entre  celui  qui  est  réputé  venir  du  dehors  et  celui  qui 
pousse  sur  notre  sol.  L'impossibilité  dans  laquelle  nous  placent 
si  souvent  les  faits  d'attribuer  le  premier  à  l'importation,  et  ce 
mode  de  début  si  commun  où  il  défie  toute  tentative  de  le  suivre 
à  la  piste  de  la  contagion  en  raison  de  la  dissémination,  de  la 
simultanéité,  de  la  spontanéité  en  quelque  sorte  de  ses  premières 
manifestations,  imposent  la  pensée  qu'il  nait  sur  place,  confon- 
dant son  origine  avec  celui  dont  on  le  sépare  systématiquement. 
Or,  la  conception  de  cette  genèse  autochtone,  à  laquelle  ont  con- 
duit depuis  longtemps  les  observations  épidémiologiques,  a  été 
brillamment  fondée  dans  ces  derniers  temps  par  les  recherches 
bactériologiques. 

L'École  de  Pasteur  a  démontré  la  présence,  à  peu  près  con- 
stante dans  les  eaux,  notamment  dans  celles  des  égouls,  de 
vibrions  doués  de  tous  les  caractères  considérés  comme  spéci- 
fiques des  vibrions  exotiques.  Ils  s'en  distinguent  simplement 
en  ce  qu'ils  sont  dépourvus  actuellement  de  toute  virulence; 
mais  l'expérimentation  démontre  qu'ils  peuvent  l'acquérir  par 
des  modifications  éventuelles  dans  la  composition  chimique  et 
biologique  du  milieu  où  ils  vivent.  La  bactériologie  commence 
à  entrevoir  la  nature  et  la  signification  de  ces  influences.  Ce 
sont  elles  qui,  en  attribuant  des  fonctions  pathogènes  à  des 
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organismes  inoffensifs,  détermineni  V impulsion  épidémique;  le 
sens  mystérieux  qui  s'attachait  naguère  à  cette  expression  com- 
mence à  s'éclaircir,  en  même  temps  que  se  trouve  justifiée  en 
quelque  sorte  la  distinction  établie  par  TËcole  entre  la  contagion 
pure  et  simple  et  i'épidémicité. 

On  ne  peut  méconnaître  le  puissant  intérêt  théorique  et  pra- 
tique qui  s'attache  à  ces  faits.  Ils  comportent  des  enseignements 
divers  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  relief.  L'unicité  du  cho- 
léra, son  endémîcilé  et  son  développement  autochtone  dans  nos 
pays,  l'insuffisance  de  la  contagion  à  assumer  dans  sa  patho- 
génie le  rôle  exclusif  que  lui  attribue  la  doctrine,  et  l'impor- 
tance qui  est  dévolue  dans  son  étiologie  à  l'infection  occasionnée 
par  les  milieux  ambiants,  notamment  par  l'eau  qui  renferme 
normalement  le  germe  de  la  maladie,  qui  peut  la  donner  sans 
l'avoir  reçue,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  souillée  préalablement 
par  des  cholériques  préexistants,  circonstance  qui  explique, 
avec  la  spontanéité  apparente  de  l'épidémie,  la  rapidité  de  sa 
diSusion,  la  dissémination  et  l'incohérence  des  atteintes;  telles 
sont  les  notions  nouvelles  dont  Thistoire  du  choléra  vient  de 
s'enrichir.  Elles  doivent  dorénavant  se  substituer  à  la  doctrine 
exclusive  de  l'importation  et  de  la  contagion.  Elles  sont  le  fruit 
des  recherches  précises  de  l'Ëcole  de  Pasteur  ;  mais  il  nous  plaît 
de  marquer  encore  qu'elles  ont  été  formulées,  il  y  a  plus  de  dix 
ans,  par  Tépidémiologie  seule;  celle-ci  a  en  quelque  sorte  indi- 
qué la  solution  à  intervenir,  tant  il  est  vrai  que  dans  cette 
science  Tobservation  et  l'expérimentation  sont  à,  même  de 
8*éclairer  l'une  l'autre  et  de  se  prêter  un  mutuel  appui. 

N'est-il  pas  surprenant  d'apprendre  que  le  fameux  vibrion, 
que  cet  agent  morbide  dont  la  provenance  exotique  constituait 
un  article  de  foi  pendant  plus  d'un  demi-siècle,  se  trouve  norma- 
lement dans  les  milieux  ambiants,  et  même  dans  l'intestin  des 
sujets  bien  portants;  qu'à  Tinstar  du  bacille  d'Eberth,  il  est  à 
peu  près  ubiquitaire,  tour  à  tour  vulgaire  saprophyte  et  redou- 
table moteur  pathogène  ! 

Que  de  réflexions  suggère  cette  instabilité  des  dogmes  les 
mieux  accrédités  en  apparence!  Il  est  vrai  que  dans  l'espèce, 
pour  sauver  la  doctrine,  il  reste  la  ressource  d'arguer  que  ces 
germes  ubiquitaires  sont  le  reliquat  d'épidémies  antérieures,  et 
qu'en  fin  de  compte  il  faut  toujours  leur  attribuer  une  prove- 
nance exotique.  Autant  dire  que  le  choléra,  à  l'instar  de  la 
variole  et  de  la  peste,  a  été  importé  de  l'Asie  au  milieu  de  nous 
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à  une  époque  indéterminée,  car  nos  relations  avec  Tlnde  ne 
datent  pas  du  milieu  de  ce  siècle.  Elles  étaient  même  singuliè- 
rement étroites  à  Tépoque  où  nous  disputions  le  grand  empire 
à  l'Angleterre,  époque  marquée  à  la  fois  par  des  luttes  san- 
glantes et  par  les  ravages  que  le  choléra  exerça  au  milieu  des 
armées  européennes  et  indigènes  aux  prises  ensemble.  Or,  ce 
ne  sont  assurément  pas  les  mesures  prophylactiques  qui  en  ont 
préservé  la  France  dans  la  deuxième  moitié  du  dernier  siècle, 
ni  même  dans  la  première  moitié  de  celui-ci. 

L'immense  essor  pris  par  cette  maladie  dans  le  monde  entier 
de  1830  à  1870,  n'a  pas  peu  contribué  à  fonder  la  doctrine  exclu- 
sive de  son  origine  exotique,  et  à  l'opposer  par  sa  nature  à  la 
vulgaire  affection  saisonnière  dont  elle  copie  si  fidèlement  les 
traits,  qu'il  est  impossible  de  l'en  distinguer  cliniquemeut.  Au 
fond,  cette  conception  répondait  moins  à  l'enseignement  des 
faits  qu'aux  suggestions  de  la  doctrine  ;  elle  s'inspirait  des  idées 
de  la  vieille  médecine,  qui  établissait  une  distinction  fondamen- 
tale dans  la  même  affection,  suivant  qu'elle  se  montrait  à  Fétat 
épidémique  ou  sporadique.  Elle  gouverne  d'ailleurs  toujours  la 
pensée  de  la  majorité,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  maintes 
fois  en  analysant  les  rapports  qui  vous  sont  adressés  annuelle- 
ment. Lorsque  quelques  attaques  isolées  de  cholém  se  mani- 
festent dans  une  localité,  on  se  refuse  à  y  voir,  fussenl>elles 
mortelles,  le  vrai  choléra,  c'est-à-dire  le  choléra  asiatique,  parce 
que  Texpansion  épidémique  fait  défaut.  C'est  méconnaître  que 
la  transmissibilité  est  un  caractère  éventuel  et  contingent  des 
maladies  infectieuses,  qu'il  n'y  a  point  de  fixité  dans  le  degré 
de  leur  expansivité  et  de  leur  gravité,  qu'elles  sont  toutes 
tantôt  épidémiques,  tantôt  sporadiques  sans  cesser  d'être  unes 
dans  leur  nature  respective;  que  le  mode  épidémique  enfin, 
n'ayant  qu'une  valeur  secondaire  en  nosographie,  ne  saurait 
être  considéré  comme  le  critérium  de  la  différence  spécifique 
entre  deux  maladies  cliuiquement  et  anatomiquement  iden- 
tiques. Autrement  il  faudrait  reconnaître  que  la  variole,  la 
diphtérie  qui  apparaissent  sporadiquement  dans  nos  grands 
centres,  n'ont  pas  la  même  essence  que  les  épidémies  de  variole 
et  de  diphtérie  qui  désolent  les  villes  ou  enveloppent  de  vastes 
contrées. 

Reconnaissons-lc  donc,  puisque  tous  les  témoignages  nous  y 
invitent,  le  choléra  qui  a  promené  ses  ravages  depuis  1830  sur  le 
continent  européen,  est  le  même  que  celui  qui  s'y  dissimule 


MALADIES  IffFEGTIBUSKS  765 


depuis  Hippocrate  sous  les  humbles  traits  et  les  modestes  pro- 
portions d'une  maladie  saisonnière.  Et  si  la  raison  de  celte  diffé- 
rence dans  ses  allures  entre  jadis  et  aujourd'hui  reste  encore 
mystérieuse  pour  nous,  la  réalité  d*une  pareille  opposition  n*a 
pas  lieu  de  nous  surprendre,  car  il  n'est  guère  de  maladie  popu- 
laire qui  n*ait  subi  dans  le  cours  des  siècles  ces  larges  oscilla- 
lions,  lesquelles  tour  à  tour  Tont  élevée  au  rang  de  pandémie, 
ou  abaissée  aux  modestes  proportions  d'une  maladie  commune 
ou  d'une  endémie.  L'histoire  de  la  peste,  de  la  suette,  de  la 
diphtérie  a  été  traversée  par  de  pareilles  vicissitudes.  La  diph- 
térie, pour  ne  citer  qu'elle,  n'était-ellc  pas  depuis  deux  siècles 
une  maladie  effacée  comme  le  choléra  dit  nostras,  presque 
inconnue  dans  la  plus  grande  partie  de  TEurope,  quand  en  1860, 
elle  a  pris  brusquement  son  essor  épidémique,  à  Tinstar  du 
choléra  en  1830?  El  depuis,  ne  s'est-elle  pas  manifestée  successi- 
vement ou  simultanément  dans  l'ancien  et  le  nouveau  continent 
comme  ce  dernier,  obéissant  seulement  à  une  évolution  moins 
tumultueuse  que  lui?  Son  histoire  mérite  d'être  méditée  par 
ceux  qui  s'efforcent  de  pénétrer  celle  du  choléra.  Et  celui-ci  lui- 
même,  d'ailleurs,  ne  tend-il  pas,  depuis  quinze  ans,  a  reprendre 
parmi  les  maladies  populaires  la  modeste  place  qu'il  y  occupait 
avant  1830,  semblable  à  un  fleuve  dont  les  eaux,  après  cinquante 
ans  de  débordement,  rentrent  peu  à  peu  dans  leur  ancien  lit? 

Mais  daignez  me  pardonner,  je  m'attarde  à  une  maladie  en 
particulier  et  c'est  une  thèse  générale  que  je  traite.  Permettez- 
moi  d'en  faire  ressortir  encore  le  bien  fondé  à  l'égard  d'une 
autre  aS'ection,  que  son  épidémiologie  aussi  bien  que  les  erre- 
ments théoriques  qui  ont  cours  à  son  sujet,  rapprochent  étroite- 
ment du  choléra.  La  grippe,  en  effet,  est  aussi  expansive  qu'il 
Ta  été,  et  on  lui  attribue,  comme  à  ce  fléau,  une  provenance 
lointaine  quand  elle  revêt  le  mode  épidémique,  bien  que  nous  la 
coudoyions  tous  les  jours  et  partout  sous  sa  forme  sporadique 
et  endémique.  Dans  les  nombreux  travaux  que  j'ai  analysés  au 
cours  de  ces  dernières  années,  soit  au  Comité  de  santé  de  la 
guerre,  soit  à  l'Académie,  j'ai  eu  l'occasion  de  relever  deux  cou- 
rants d'opinion  manifestés  au  sujet  de  sa  nature  et  de  son  ori- 
gine. Pour  les  uns,  elle  viendrait  de  loin,  de  l'extrême  Russie, 
du  plateau  central  de  l'Asie,  peut-être  de  régions  plus  éloignées 
encore  ;  il  semble  qu'on  se  complaît  à  obscurcir  le  mystère  dont 
on  enveloppe  son  origine.  Elle  se  propagerait  toujours  de  proche 
en  proche,  par  les  courants  humains,  redevable  à  la  contagion 
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seule  de  son  développement  et  de  son  expansioU.  C^est,  comme 
vous  le  voyez,  la  doctrine  édifiée  par  Fauvel  en  faveur  du  choléra. 

D'autres,  n'ayant  pu  saisir  sur  le  fait  la  contagion,  ni  surlout 
rattacher  à  Timportation  les  épidémies  avec  lesquelles  ils  se  sont 
trouvés  aux  prises,  leur  ont  résolument  attribué  une  origine 
locale.  Cette  discordance  de  vues  ne  nous  surprend  pas,  car 
elle  ne  tient  pas  à  des  erreurs  d'interprétation,  mais  à  Tessence 
même  des  faits.  Les  observations  relevées  dans  des  milieax 
différents,  renferment  souvent  des  enseignements  divers  mais 
non  exclusifs  les  uns  des  autres. 

Ici  encore,  en  effet,  nous  retrouvons  en  présence  les  deux 
modes  pathogéniques  dans  lesquels  se  résume,  nous  en  avons  la 
conviction,  Tétiologie  de  ce  groupe  d'affections  :  la  contagion  et 
la  genèse  autochtone.  Loin  de  s'exclure  l'un  l'autre,  ils  se  prêtent 
sur  ce  terrain,  comme  sur  celui  delà  fièvre  typhoïde  et  du  choléra, 
un  mutuel  concours,  notamment  dans  ces  grandes  expansions 
qui  ont  élevé  la  grippe  au  premier  rang  des  maladies  universelles. 
Certes,  la  contagion  est  un  des  facteurs  les  plus  efficaces  de  sa 
propagation;  mais  que  d'explosions  épidémiques  locales,  que 
de  faits  individuels  qui  ne  lui  sont  pas  redevables  de  leur  ori* 
gine,  qui  se  manifestent  simultanément  sur  des  points  séparés 
par  des  distances  immenses,  et  dans  des  conditions  qui  rendent 
invraisemblable  le  transport  d'un  germe  morbide  par  les  migra- 
tions  humaines  ou  les  courants  atmosphériques!  L'histoire  delà 
grippe  deviendrait  incompréhensible  si  Ton  s'obstinait  à 
l'orienter  suivant  les  vues  exclusives  de  la  contagion.  Elle  appa- 
raît au  contraire  dans  son  véritable  jour  et  cesse  d'être  impéné* 
trahie  à  la  raison,  si  l'on  veut  bien  admettre  l'éventualité  de  son 
développement  autochtone  dans  les  foyers  partiels  où  elle  vient 
à  faire  explosion;  et  dans  les  rapports  que  j*ai  été  chargé  de 
rédiger  comme  membre  de  votre  Commission  des  épidémies, 
ainsi  que  dans  Thistoire  épidémiologique  de  la  grippe  de  Farmée 
en  1889-1890,  que  j'ai  publiée  dans  les  Archives  de  Médecine 
militaire^  j  ai  cité  de  nombreux  épisodes  nous  montrant  l'épi- 
demie  naissant  sur  place  sans  contagion  d*origine  aucune. 

On  a  le  droit  de  s'étonner  des  efforts  tentés  pour  assigner  à 
cette  maladie  un  point  de  départ  unique  et  éloignée  N'est-eUe 
pas  toujours  présente  parmi  nous,  endémique  sous  tous  les 
climats,  annuelle  et  saisonnière  dans  tous  les  lieux?  Il  est  des 
médecins;  il  est  vrai,  qui  se  refusent  à  la  reconnaître  dans  la 
fièvre  catarrhale  vulgaire,  môme  lorsque  celle-ci  se  déploie  en 
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épidémie  régionale,  de  même  qu'il  n'en  manque  pas  qui  s'obsti- 
nent à  appeler  choléra  nostras  le  choléra  qui  reste  localisé,  alors 
même  qu'il  tue  avec  les  mômes  symptômes  et  la  même  prompti- 
tude que  celui  qui  se  répand  au  loin.  Mais  on  ne  s'explique  guère 
cette  fin  de  non-recevoir,  car,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs, 
l'analyse  la  plus  scrupuleuse  est  impuissante  k  établir  une  diffé- 
rence clinique  ou  anatomique  entre  la  grippe  etrinfluenca.  Au 
fond,  la  véritable  raison  qui  a  motivé  leur  séparation  réside 
encore  dans  la  nature  essentiellement  épidémique  attribuée  à 
cette  dernière.  Mais  le  mode  épidémique,  il  faut  bien  le  redire, 
est  un  caractère  contingent  dans  les  maladies,  quelle  que  soit 
son  ampleur  ;  il  ne  saurait  servir  de  fondement  aux  détermina- 
lions  nosographiques,  il  relève  de  l'énergie  et  de  la  diffusion  de 
la  cause  et  non  de  sa  qualité.  PliU  au  ciel  que  la  graine  de  Tin- 
fluenza  appartint  en  propre  à  une  région  déterminée  du  globe. 
Combien  nos  tableaux  de  morbidité  annuelle  en  seraient  sou^^ 
lagés.  Les  faits,  malheureusement,  nous  apprennent  qu'à  l'instar 
de  celle  du  choléra,  elle  est  répandue  partout,  que  son  activité 
est  sujette  à  des  variations  infinies,  qu'elle  est  susceptible  de 
s'élever  brusquement  à  sa  plus  haute  puissance  sur  de  vastes 
étendues  de  territoire,  incitée  probablement  à  cette  exaltation 
de  son  pouvoir  par  des  influences  cosmiques  plus  ou  moins 
générales,  dont  l'essence  nous  échappe,  mais  dont  les  effets  se 
manifestent  à  des  degrés  variables  dans  révolution  de  toutes  les 
maladies  infectieuses.  Alors  elle  se  déploie  en  épidémies  locales^ 
régionales  ou  générales,  naissant  sur  place  et  se  multipliant  par 
la  contagion,  traduisant  la  haute  activité  pathogène  de  l'agent 
infectieux  non  seulement  par  la  transmissibilité  excessivoi 
Texpansion  générale  de  la  maladie,  mais  aussi  par  l'aggravation 
passagère  de  ses  symptômes. 

Messieurs,  je  viens  de  citer  la  diphtérie  comme  un  témoignage 
précis  des  variations  excessives  auxquelles  est  assujetti  le  mode 
épidémique  des  maladies  infectieuses  au  cours  des  siècles. 
Mais  n'est-elle  pas  aussi,  do  par  sa  pathogénie,  un  type  des 
aflfections  auxquelles  s*appliquent  ces  considérations  ? 

Son  domaine,  dans  ces  vingt  dernières  années,  a  été  sans 
cesse  en  grandissant,  malgré  la  puissance  des  moyens  dont 
dispose  la  prophylaxie  moderne  pour  en  réprimer  la  propaga- 
tion par  la  contagion.  N'est-ce  pas  déjà  une  preuve  indirecte  de 
rintervention  d'autres  influences  pathogènes,  qui  s'ajoutent  à 
cette  dernière  et  en  multiplient  les  méfaits,  en  dépit  de  la  vigou-> 
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reuse  défense  que  nous  lui  opposons  ?  t^t,  en  effet,  le  dossier,  de 
la  diphtérie  que  j'ai  constitué  avec  les  documents  civils  et  mili- 
taires de  ces  vingt  dernières  années,  est,  à  cet  égard,  des  plus 
suggestifs.  Nous  y  voyons,  sans  doute,  la  contagion  constituer 
Le  moteur  pathogène  principal  de  nombreuses  épidémies,  taot 
à  leur  point  de  départ  que  dans  leur  développement  ultérieur. 
Nais  que  de  fois  Torigine  première  est  restée  inconnue,  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses,  même  dans  les  campagnes 
où  elles  sont  rendues  si  faciles  par  l'isolement  des  localités  et  la 
roreté  des  communications  entre  elles  !  Que  de  faits  isolés  ou 
collectifs  auxquels  il  a  été  impossible  d'assigner  une  contagion 
d'origine  comme  point  de  départ,  et  qui  ont,  en  quelque  sorte, 
inspiré  à  l'observateur  impartial  la  notion  de  la  genèse  autoch- 
tone s'exerçant  parallèlement  à  la  contagion,  la  précédant  et  la 
renforçant  dans  le  cours  de  Tépidémie. 

Ces  faits  n'ont  plus  rien  de  mystérieux,  depuis  que  la  bacté- 
riologie nous  a  appris  que  le  bacille  de  Loffler  ou  la  souche 
dont  il  provient,  se  trouve  normalement  dans  la  bouche  d'un 
grand  nombre  de  personnes,  à  côté  du  pneumocoque  et  du 
streptocoque;  que,  dépourvu  habituellement  de  sa  virulence,  il 
est  susceptible  de  l'acquérir  temporairement  sous  Tcmpirede 
causes  diverses,  qu'il  appartient  à  Tépidémiologie  de  déter- 
miner, mais  dont  elle  méconnaît  volontiers  la  signification, 
séduite  qu'elle  est  par  la  simplicité  de  la  doctrine  exclusive  de 
la  contagion. 

Je  n'insiste  pas  davantage,  j'abuse  déjà  trop  de  votre  attention, 
sur  l'analyse  spéciale  de  chacune  des  maladies  de  ce  groupe.  Ce 
qui  précède,  suffit,  je  l'espère,  pour  mettre  en  lumière  la  dualité 
de  leur  origine.  L'épidémiologie  et  la  bactériologie  s'accordent 
pour  les  rapporter  à  des  germes  vulgaires,  ubiquitaires,  qui 
deviennent  temporai  rement  pathogènes.  Ce  changement  s'effectue 
à  la  faveur  d'altérations  plus  ou  moins  profondes  de  l'organisme 
pour  ceux  de  ces  agents  qui  y  ont  leur  habitat  ordinaire,  ou  de 
modifications  obscures  dans  les  influences  cosmiques  ou  cosmo' 
telluriques  pour  ceux  d'entre  eux  qui  vivent  dans  les  milieux 
ambiants.  Mais  une  fois  nées  par  ce  concours  de  circonstances, 
ces  maladies  sont  aptes  à  se  transmettre  à  la  façon  des  affections 
virulentes  proprement  dites.  Elles  ne  sont  donc  pas  exclusi- 
vement contagieuses,  comme  ces  dernières  :  en  raison  de  Tubi^ 
qui  té  de  leurs  germes  respectifs,  elles  peuvent  naître  sans 
contagion  d'origine,  en  quelque  sorte  spontanément,  quand  des 
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causes  appropriées  viennent  accroître  le  nombre  et  exalter  la 
virulence  de  ceux-ci,  ou  susciter  Taplitude  morbide  dans  les 
masses.  Elles  naissent  et  se  développent  alors  avec  les  doubles 
allures  de  la  genèse  autochtone  et  de  la  transmissibilité  de  proche 
en  proche;  c'est  ce  caractère  hybride  qui  leur  a  valu  le  nom 
passablement  impropre  d'ailleurs  d'infecto-contagieuses  sous 
lequel  la  pathologie  générale  les  désignait  naguère. 

Je  demande  donc,  Messieurs,  que  la  doctrine  n'écarte  point 
au  profit  exclusif  de  la  contagion,  la  place  que  l'observation  a 
justement  réservée  àTautre  mode  pathogénique.  Une  s'agit  pas^, 
bien  entendu,  de  genèse  spontanée.  La  faculté  que  possèdent  la 
plupart  des  microbes  de  perdre  leur  virulence  pour  un  temps 
illimité,  et  de  la  récupérer  ultérieurement  sous  l'influence  de 
facteurs  d*ordre  organique  ou  cosmique  qui  constituent  les 
causes  secondes  des  maladies  infectieuses,  celte  faculté  nous 
donne  du  développement  autochtone  ou  spontané  de  celles-ci 
une  interprétation  scientifique  rigoureusement  conforme  aux 
doctrines  pathogéniques  en  cours.  La  spontanéité  est  moins  une 
conception  de  l'esprit  qu'une  donnée  empiriquement  établie,  t, 
laquelle  on  aurait  tort  d'opposer  une  fin  de  non-recevoir,  sous 
prétexte  qu'elle  est  en  contradiction  avec  la  pathologie  micro- 
bienne; car  celle-ci,  loin  de  Tébranler,  lui  assure  un  fondement 
scientifique  solide.  Nous  on  appelons  au  témoignage  de  Pasteur 
lui-même,  v  Les  faits  qui  précèdent,  écrit  il,  en  terminant  sa 
lumineuse  communication  à  Tlnstitut  sur  Talténuation  des  virus 
et  leur  retour  à  la  virulence,  les  faits  qui  précèdent  peuvent  ser- 
vir à  rendre  compte  de  Tapparition  dile  spontanée  de  ces  fléaux. 

tt  Une  épidémie  qu'un  affaiblissement  de  son  virus  a  éteinte, 
peut  renaître  par  le  renforcement  de  ce  virus  sous  certaines 
influences.  Les  récits  que  j'ai  lus  d'apparition  spontanée  de  la 
peste,  me  paraissent  en  offrir  des  exemples..»  Il  est  d'autres 
maladies  virulentes  qui  apparaissent  spontanément  en  toutes 
contrées  :  tel  est  le  typhus  des  camps.  Sans  nul  doute,  les 
germes  des  microbes,  auteurs  de  ces  dernières  maladies,  sont 
partout  répanduSé  L'homme  les  porte  sur  lui  ou  dans  son  canal 
intestinal,  sans  grands  dommages,  mais  prêts  également  à 
devenir  dangereux,  lorsque,  par  des  conditions  d'encombrement 
et  de  développement  successif  à  la  surface  des  plaies  ou  des 
corps  affaiblis,  ou  autrement,  leur  virulence  se  trouve  progrès* 
sivement  renforcée.  » 

Ces  quelques  mots  sont  bien  dignes  du  pénétrant  génie  qui  y  a 
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fixé  une  de  ses  plus  larges  pensées  :  ils  contiennent  la  moitié  de 
Tétiologie  des  maladies  infectieuses,  c'est-ài-dire  Tinterprélalion 
lumineuse  de  ces  innombrables  faits  d'ordre  épidémiologique  ou 
sporadique  qui  ne  peuvent  se  réclamer  d*une  contagion  d'ori- 
gine, et  qui  cependant  sont  rapportés  à  celle-ci  par  des  esprits 
trop  prévenus  en  sa  faveur.  Ne  perdons  jamais  de  vue  la  Irans- 
missibilité  des  maladies  infectieuses,  mais  gardons-nous  de  lui 
attribuer  un  rôle  exclusif.  Rapporter  toute  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  de  choléra  i\  Tingestion  d'une  eau  souillée  par  des 
déjections  morbides  ou  au  contact  plus  ou  moins  intime  avec  un 
malade,  c'est  oublier  cetle  autre  donnée  si  lumineuse  que  nous 
devons  aux  recherches  microbiologiques,  à  savoir  que  le  même 
microorganisme  peut  être  tour  à  tour  saprophyte  et  pathogène, 
que  certaines  maladies  infectieuses  naissent  à  l'occasion  sans 
contagion  directe  ou  médiate,  enfin  que  les  anciennes  observa- 
tions sur  la  genèse  spontanée  restent  toujours  debout,  avec  cette 
condition  expresse  que  cette  origine  autrefois  si  mystérieuse,  est 
actuellement  éclairée,  comprise  et  ramenée  aux  lois  générales 
de  la  pathogénie. 

Si  vous  voulez  bien  me  faire  l'honneur  de  m'accorder  la  parole 
dans  une  de  vos  prochaines  séances,  je  compléterai  ces  obser- 
vations par  quelques  considérations  sur  la  contagion  dans  le 
développement  des  fièvres  éruptives. 


Lecture. 

M.  le  D*"  Klein  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d'anévrisme  cirsoïde  inira- 
crânien  chez  une  fillette  de  quatre  ans. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  rAcadéniie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  le 
concours  du  prix  Laval  cii  1896,  et  pour  entendre  la  lecture  d'ua 
rapport  de  M.  Ferrand  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuelf  Bkrgkrom. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paria.  —  L.  Mabbtbbux,  imprimeur,  1,  ru«  GMMite. 


SEANCE   DU   8   DECEMBRE   1896 

PRÉSIDENCE   DE    M.   HERVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  uiinistre  de  rintérienr, £ai/i; 
minérales.  Remèdes,  —  Correspondance  mamiscrite  :  M.  Leredde,  Pli 
cacheté;  M.  Maffre,  Vaccine;  M.  de  Saboia,  Chirurgie,  —  Vrésenlalions 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Richet,  Bibliographie  physiolo^ 
^f^ue;  M.  Masure,  Fmj;M.  Rivière,  Anthropologie;  M.  Richard,  Géographie 
médicale;  M.  Garrigou,  Hydrologie;  MM.  Truc  et  Valude,  Ophtalmologie, 
—  Décès  de  M,  Straus, —  Déclaration  de  vacance. —  Élection  d*un  membre 
titulaire  dans  la  IV^  section  [Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale)  : 
31.  Iluchard  est  élu.  —  Rapport  :  M.  Ârinaud  Gautier,  Sur  tin  mémoire  de 
M.  Duchenne  concernant  l'intoxication  saturnine  par  les  boites  à  lait.  — 
Communication  :  M.  Péan,  Œsophagotomie  externe  sur  une  fillette  de 
quatre  ans  pour  extraction  d'une  pièce  de  monnaie;  diagnostic  radiogra- 
phique.  —  Lectures  :  I.  M.  Schwartz,  Sur  la  torsion  du  pédicule  des 
fibromes  sous'péritonéaux  de  V utérus;  11.  M.  Mutais,  Sur  la  valeur  hygié- 
nique des  éclairages  artificiels. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SBcaiTAiRi  PERPÉTUEL  commuuîque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle« 

M.  le  ministre  de  Tintcrieur  transmet  : 

i"  Des  lettres  relatives  à  des  demandes  d'autorisation  pour  la 
source  dite  «  des  Grottes  »,  à  Evian,  et  pour  la  source  dite  «  de  MaP- 
moleja  »  (Espagne),  située  dans  la  commune  du  môme  nom.  —  (Com- 
mission des  eaux  minérales]  ; 

2®  Des  remèdes  présentés  par  MM.  Bénard,  Michel,  Vcrsini, 
M"»  Guérin  et  M"«  MiUot.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou^ 
veatuc). 


Correspondance    manuscrlle* 

I.  M.  le  D'  Leredde  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d\in  Pli 
cacheté.  —  (Accepté), 
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,. .irles  limites  dans  Icsciiielles  varient  ces  rapports  dans  los 

-:  sur  lo  rôlf  dos  divers  él»'*menls  du  vin;surles  falsKications 

■II)  a^'es  «les  vini»;  sur  la  vinifiralion  et  les  soins  à  donner  aux 

I  cave,  elc;  eiilin,  sur  les  méthodes  et  proc(?d63  à  employer 

.  fS  expertises  h''f^ales,  sur  la  conduite  de  l'experlise  et  le  rôle  de 

Ml. 

..  M.  Febrand  :  J'ai  Tlionneur  de  présenter  à  TAcadéniie,  de  la 
t  de  M.  Uivit'.re,  laiiti id.it  à  la  section  dos  membres  libres  de 
..cadémie,  dfiix  mémoires  communi^^ués  à  Tlnslitut,  sur  La  tjrotlc 
5;)»'/Mf///f\v  et  >Mr  Ltj  yinenient  quaternaire  de  la  mknque,  et  une  note 
Les  menhirs  lic  lirfitvn/. 
Ces  travaux  s'ajouh-nt  à  roux  si  nombreux  déjà  de  noire  auteur,  et 
enrirhisseid  Innjfiurs  b>  bilan  de  ses  éludes  sur  Tarohéolo^ie  et  retb- 
nologie  pr^lii>loii<[iie'. 

IV.  M.  LEnE»«»L'LLKr  :  M.  le  b'  llicbard,  médecin-major  an  10*  ba- 
taillon d'arlilloi'ie  d«'  l'intPiosse,  m'a  prié  d'onrir  en  son  nom  à  l'Aca- 
démie d»»  médocine  un  tiaxail  iniilub'  :  Esmii  île  firojrnphie  mctUode 
du  di'finrtcment  tiu  l)tmlt<.  iW.  li.ivail,  publi»'^  dans  b»s  Mt^mnirt'S  de  la 
Société  d'émulation  du  drpminmnt  du  lhnth<,  ri'pi-odui!  la  plus  grande 
partie  d'une  remarf|ual)le  élu<b?  ilénHtt:raphi«[ut;,  pié>t'ntée  en  1803  à 
rAcadémi'j  de  médecine  pour  le  concours  du  Prix  Vernois. 

J'ai  dit  alors  {linlb'tin  df  l'At'a'Iciuie,  1893,  p.  5*4.i  tout  l'intérêt  que 
présentaient  ces  rerluMches  slatistitiues,  et  j'ai  insisié  sur  la  valeur 
d'une  œuvro  (pii,  résumant  los  documents  recueillis  avec  soin  [tendant 
diï'Sept  années  cous 'cul  ires,  pJiit  èlre  citée,  comme  un  modèle  à 
suivre  à  tous  les  niéd«'cins  de  l'armée. 

li  ne  m'est  donc  p«»rmis  aujourd  bui  iiue  de  jjrier  M.  le  président 
de  bien  vouloir  faire  adresser  des  remerciements  olficiols  à  M.  le 
Dr  Richard. 

V.  M.  AniKKT  lloiuN  :  J'ai  l'iionncur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  \v.  I)''  tiarri.L:«»n,  pmtVsseur  d'iivdmlojiie  i\  la  Facidté  de 
médecine  de  Ttuibn^e,  la  premi»Me  partie  df  rouvraf.Mî  important  qu'il 
publie  artuellem«Mit,  ^ous  b'  lilrr  »le  :  f^ynthi;>e  fnfdn)!ntjijne —  ï'Ac- 
rapeuliquc  et  rlmii/ui:  hi/ilnt-t'olmiiiri:^  '/«'.<  Pijrthicis,  Dans  cet  ouvraj^e, 
M.  (iarrif/nu  é-lil»-  les  leçons  (pi'il  a  professées  avec  succès  au  cours 
de  la  dernière  année.  La  compé-lenct'  clinique  d<»  l'auteur,  ses  con- 
naissances en  géologie  et  en  cbimie,  font  de  ce  trailé  une  leuvre  de 
haute  valeur,  intéressant  vivement  tous  ceux  qui  s'inquiètent  des 
applications  ncmvidles  de  la  tbéia|)entique  thermale. 

VI.  M.  CoivML  :  J'ai  riionneur  d«»  présenter,  au  nom  de  .M.M.  les 
D"  Truc  et  Valude,  un  inip»)itanl  Traite  èlt'inenttnre  d'ûi}htilmohyie^ 
mis  avec  beaucoup  de  soin  au  courant  (b'  la  science  et  de  la  pratique* 
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IT.  M.  le  D'  P  Mafl're,  iiiodccin  aiJc-major  de  1"  classa,  envoie  un 
rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  lus  revaccinations  opérées  au 
33*'  régiraient  d'artillerie  à  FV>iti«»rs  en  1806.  -—  (Commission  de  vaccintj. 

m.  M.  le  l)*"  do  Saboia,  ancien  directeur  de  la  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Hio  de  Janeiro,  correspondant  étranger 
de  TAcadémie,  envoie  un  volume  intitulé  :  Contribaicocs  a  cirttryia 
conlemporanéay  dont  il  est  Tauteur.  11  a  dédié  cet  ouvrage  à  rAcadéraie 
de  médecine  do  Paris,  et  à  la  Société  «le  chirurpe,  comme  un  «  hom- 
mage de  sa  profonde  reconnaissance,  dit-il,  pour  l'honneur  qu'elles 
lui  ont  fait,  de  Tadmellre  dans  leur  sein.  » 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Labol'lbkne  :  J'ai  Thonncur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  professeur  Charles  Uichel,  un 
volume  in-8<*,  ayant  pour  titre  :  Bibiioyraphin  yhyuiilngirii^  iSOii.  Rt'»- 
pertoire  des  travaux  de  physiologie  de  l'année  189î»,  r«^digé  d'après 
la  cla>silîcaliun  dcoiinale. 

11  serait  à  suuhailer  que  toutes  les  branches  de  la  méd»'cine  fas- 
sent l'objet,  chaque  année,  d'un  travail  spécial  aussi  bien  et  aussi 
conscienci»'Usenicnt  fait. 

II.  M.  Ahm.  (Îaktikr  :  M.  Masure,  agrégé  des  sciences,  inspecteur 
honoraire  d'Académie,  vient  «le  publier  un  petit  ouvrage,  que  j'ai 
l'honneur  «le  vous  pn-sentor  en  son  nom,  ayant  pour  tilro  :  hvthenhe^ 
sur  les  bons  vins  nnlm>'ls.  Sur  \v  sujet,  déjà  si  .«-ouvent  traité,  des  qua- 
lités hygiéniques  des  bons  vins  et  de  leui'S  falsificitions,  M.  Masure 
est  parvenu  à  dire  des  choses  nouvelles  et  utiles,  qui  donnent  une 
valeur  |)ers(>iine]l(!  à  «'«'l  ouvrage. 

Etudiant  d'abord  les  vins  naturels  et  recoimus  bons  et  hygiéniques, 
il  en  déduit  les  caiaotrres  qui  ne  doivent  plus  varier  hors  de  certaines 
limites  au  iblà  «bîsquelles  le  vin  est  ou  fraudé,  ou  mauvais,  quoique 
quelquefois  naturel. 

Les  cinq  régies  de  M.  Masure  sont  :  i'^  la  règle  alctol-acvlej  que 
j'ai  donnée  autreftûs,  i;l  qui  a  une  si  grande  valeur  pour  reconnaître 
les  vins  additioiniés  d'eau  ; 

2"*  La  règle  du  rapport  de  l'alcool  à  l'extrait  sec; 

3°  Celle  du  rapport  dcvs  cendres  au  poids  de  l'extrait  sec,  dont 
Tauleur  a  particulièrement  tiré  parti; 

4*^  et  5*»  Les  règles  rclitivcs  au  rapport  du  poids  des  cendres 
Solubles,  et  des  cendres  in-olubles  aux  cendres  totales. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  renseignements  précis:  et  non- 
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Teaux,  sur  les  limites  dans  lesquelles  varient  ces  rapports  dans  les 
bons  vins;  sur  le  rôle  des  divers  él«''menls  du  vin;  sur  les  falsifications 
et  los  coujages  des  vins;  sur  la  vinilîration  et  les  soins  à  donner  aux 
vins  en  cave,  etc.;  enfin,  sur  les  méthodes  et  procédés  à  employer 
dans  les  expertises  légales,  sur  la  conduite  de  l'expertise  et  le  rôle  de 
Texpeit. 

III.  M.  Feurano  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie»,  de  la 
part  de  M.  Ilivière,  candidat  à  la  section  des  membres  libres  de 
TAcadémie,  deux  mémoires  communi<iués  à  l'Institut,  sur  La  yrotte 
des  spt^Iugth's  et  sur  Le  gisement  quaternaire  de  la  micuquey  et  une  note 
sur  Les  mcnhir.'i  fie  Brmioy. 

Ces  travaux  s'îijout»'nt  à  ceux  si  nombreux  déjà  de  notre  auteur,  et 
enricbisseut  toujours  le  bilan  de  ses  éludes  sur  l'archénlogie  et  Teth- 
nologie  préhisloii(iue^. 

IV.  M.  LEKEnoL'LLET  :  M.  le  Y)'  lUchard,  médecin-major  au  ^0«  ba- 
taillon d'artillerie  do  forteresse,  m'a  prié  d'offrir  en  son  nom  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  travail  inlitulé  :  Esmi  de  (léo'jrnphie  madiade 
du  tUpnrtemmi  du  Donhs.  Ce  travail,  publié  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  d'émulation  du  dt'p'ntcwintdu  /)<)//^>,  n;prutluit  la  plus  grande 
partie  d'une  remarquable  étude  démofiraphi([uc,  piés^t'Hlée  en  iS93  à 
rAcadémic  de  médecine  pour  le  concours  du  Prix  Vcrnois, 

J'ai  dit  alors  {Bulletin  de  VXr.adémie^  1893,  p.  ;i44)  tout  l'intérêt  que 
présentaient  ces  recherches  statistiques,  et  j'ai  insisté  sur  la  valeur 
d'une  œuvre  qui,  résumant  les  documents  recueillis  avec  soin  [lendant 
dii-sept  années  cousrcutifos,  pc^ut  être  citée,  comme  un  modèle  à 
suivre  à  tous  les  médecins  de  l'armée. 

Il  ne  m'est  donc  permis  aujourd'hui  (lue  de  prier  M.  le  prcsitlent 
de  bien  vouloir  faire  adresser  des  remerciements  olliciels  à  M.  le 
D'  Richard. 

V.  M.  Alhert  Honix  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  I)'*  tiarriiiou,  professeur  d'hydrologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  la  première  partie  di;  l'ouvrage  important  qu'il 
puldie  aclu(^llemeut,  sous  le  tilrt*  (!•>  :  Synthèse  hydroloyi'iue  —  Thé" 
rapeulique  et  clinique  hydro-lmlnrnircs  '/es  Pyvdnêni,  Dans  art  ouvrage, 
M.  Garrigou  édite  les  leçons  qu'il  a  professées  avec  succès  au  cours 
de  la  dernière  année.  La  con)péteiu:i'  clinique  do  l'auteur,  ses  con- 
naissances en  géologie  et  en  chimie,  font  de  ce  traité  une  œuvre  de 
haute  valeur,  intéressant  vivement  tous  ceux  qui  s'inquiètent  des 
applications  nouvelles  de  la  th»'"rapeutique  thermale, 

VI.  M.  CoHML  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  lea 
D"  Truc  et  Valude,  un  ini portant  Traite  èlrmentaire  d'ophtdmoloyie^ 
mis  avec  beaucoup  de  soin  au  courant  de  la  science  et  de  la  pratique* 
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II.  M.  le  h^  P  Martre,  iiiédi'cin  aide-major  de  1'"  classo,  envoie  un 
rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  op<f^réesau 
33*'  régiment  d'artillerie  à  Poitiers  en  1890.  —  (Commission  devacriru}. 

lu.  M.  le  IK  de  Saboia,  ancien  direct<!ur  de  la  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Uio  de  Janeiro,  correspondant  étranger 
de  l'Académie,  envoie  un  volume  intitulé  :  Conlribuicovfi  a  cirurgiû 
coîUemporanéay  dont  il  est  Tauleur.  Il  a  dédié  cet  ouvrage  à  PAcadéraie 
de  médecine  de  Paris,  et  à  la  Société  de  chiruriu'ie,  comme  un  «  hom- 
mage de  sa  profonde  reconnaissance,  dit-il,  pour  l'honneur  qu'elles 
lui  ont  fait,  de  l'admettre  dans  leur  sein.  » 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  Labouliïkne  :  J\ii  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  professeur  Charles  Uichel.  un 
volume  in-8<*,  ayant  pour  litre  :  Biblioyrujihiu  ph/si"lngir(i,  1805.  Ré- 
pertoire des  travaux  de  physiolo^'ie  de  l'année  189;'»,  rédigé  d'aprè* 
la  cla^siiicalion  décimale. 

11  serait  à  souhaiter  que  toutes  les  branches  de  la  méd»'cine  fas» 
sent  robjet,  chaque  année,  d'un  travail  spécial  aussi  bien  et  au^si 
consciencieusemmt  fait. 

H.  M.  AiiM.  tÎAUTiKn  :  M.  Masure,  ajzré^é  des  sciences,  inspecteur 
honoraire  d'Académie,  vient  de  publier  un  petit  ouvraf^e,  que  j'ai 
Phoniieur  «le  vous  i»résenter  en  son  nom,  ayant  pour  tilre:  Roherchef 
sur  le»  bons  vins  naturels.  Sur  le  sujet,  déjà  si  souvent  traité,  des  qua- 
lités hygiéniques  des  bons  vins  et  de  leurs  falsilîc.itions,  M.  Masure 
est  parvenu  à  dire  des  choses  nouvelles  et  utiles,  qui  donnent  une 
valeur  |)er>nnne]]e  à  cet  ouvratre. 

Etudiant  d'abunl  les  vins  naturels  et  reconnus  bons  et  hy^'iéniqaes, 
il  en  déduit  les  caractères  qui  ne  doivent  plus  varier  hors  de  certaines 
limites  au  delà  de-iquelles  le  vin  est  ou  fraudé,  ou  mauvais,  quoique 
quehiuefnis  naturel. 

Les  cinq  règles  do  M.  Masure  sont  :  i'*  la  règle  alcool-uci'ie,  que 
j'ai  donnée  autrefois»  et  qui  a  une  si  grande  valeur  pour  reconnaître 
les  vins  additionnés  d'eau  ; 

2'»  La  rè^le  du  rapport  de  l'alcool  à  l'extrait  sec; 

3°  Celle  du  rapport  des  cendres  au  poids  de  l'extrait  sec,  dont 
l'auteur  a  particulièn-ni^'ut  tiré  parti; 

4"*  et  0°  Les  règles  relatives  au  rapport  du  poids  des  cendres 
Solubles,  et  des  cendres  in-oluhles  aux  cendres  totales. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  renseignements  précis  et  nou- 
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▼eaux,  sur  les  limites  dans  lesquelles  varient  ces  rapports  dans  les 
bons  vins;  sur  le  r«Me  des  divers  él<^inenis  du  vin;  sur  les  falsifications 
et  Ips  coupages  des  vint»;  sur  la  viniQration  et  les  soins  à  donner  aux 
vins  en  cave,  etc.;  enlin,  sur  les  méthodes  et  procédés  à  employer 
dans  les  expertises  légales,  sur  la  conduite  de  l'expertise  et  le  rôle  de 
Texpert. 

ni.  M.  Ferrand  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcailémie,  de  la 
part  de  M.  Uivière,  candidat  à  la  section  des  membres  libres  de 
TAcadémie,  deux  mémoires  communiqués  à  l'Inslilut,  sur  La  yrotte 
des  spt^htqiies  et  sur  Le  gisement  quaternaire  de  la  micnque^  et  une  note 
sur  Lf'$  mcnhira  de  Brnnny, 

Ces  travaux  s'aj^^'ut^nt  à  ceux  si  nombreux  déjii  de  noire  auteur,  et 
enrichisseut  toujoui-s  le  bilan  de  ses  éludes  sur  larchéologie  et  Tcth- 
nologie  prébislorique>. 

IV.  M.  Lehehoullet  :  M.  le  1)'  Hichard,  médecin-major  au  10*  ba- 
taillon d'artillerie  de  forteiosse,  m'a  prié  d'oflriren  son  nom  a  l'Aca- 
démie de  médecine  un  travail  inlilulé  :  Essai  de  fn'Ojrnphie  médicale 
du  département  du  DonIfS,  Ce  tiavail,  publié  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  d^emulation  du  dt^pnrtemcnt  du  l)<mb^,  r^^produit  la  plus  grande 
partie  d'une  remarquable  élu«le  démojiraplii«iue,  jn éventée  en  1893  à 
l'Académie  de  médecine  pour  le  concours  du  Prix  Vernois. 

J'ai  dit  alors  {Bulletin  de  CAcadànie,  1893,  p.  554)  tout  l'intérêt  que 
présentaient  ces  recherches  statistiques,  et  J*ai  insisté  sur  la  valeur 
d'une  œuvre  qui,  résumant  les  documt^nts  recueillis  avec  soin  pendant 
dix-sept  années  consi'cutiTtîs,  peut  être  citée,  comme  un  modèle  à 
suivre  à  tous  les  médecins  de  Tarméo. 

Il  ne  m'est  donc  permis  aujourd'hui  que  de  prier  M.  le  président 
de  bien  vouloir  faire  adresser  dos  remerciements  oiticiels  à  M.  le 
D'  Richard. 

V.  M.  Alhert  Honi.i  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  Xy  fiarri^'ou,  professeur  d'hydrologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  la  première  partie  di;  l'ouvrage  important  qu'il 
publie  actuellement,  sons  le  litiv  d»'  :  Synthèse  hydrolugi'iue  —  7'/ic- 
rapeutique  et  clinique  /tydro-f'alni'aires  des  Pyrt^nées.  Dans  cet  ouvrage, 
M.  Garrigou  é«lile  les  leçons  q-Til  a  prulessées  avec  succès  au  cours 
de  la  dernière  année.  La  conjpétcncc?  clinique  do  l'auteur,  ses  con- 
naissances en  géologie  et  en  chimie,  font  de  ce  traité  une  œuvre  de 
haute  valeur,  intéressant  vivoiuent  tous  ceux  qui  s'inquiètent  des 
applications  nouvelles  de  la  thèiapeuticiue  thermale. 

VI.  M.  Coh.ML  :  J'ai  l'honneur  ib;  juéseuter,  au  nom  de  MM.  les 
D"  Truc  et  Valude,  un  important  Traite  élémentaire  d'opht'dmoloyie^ 
mis  avec  beaucoup  de  soin  au  courant  de  la  science  et  de  la  pratique* 
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II.  M.  lo  D'  P  Mafl're,  médocin  iiiJe-major  de  1"  classe,  envoie  un 
rapport  manuscril  sur  les  vaooiiiiitions  et  h*s  revaccinalions  opérées  au 
33**  régiment  d'arfillerie  à  Poilif^rs  en  1800.  —  ICommissi'm  de  vaccine-. 

m.  M.  le  D'  de  Saboia,  ancien  direclour  do  la  clinique  cbinirgicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  correspondant  éti-anger 
de  TAcadémic,  envoie  un  volume  intitulé  :  Conlribaicocs  a  cirurgia 
contemporanéaj  dont  il  est  l'auleur.  Il  a  dédié  cet  ouvrage  à  TAcadémie 
de  médecine  de  Paris,  et  à  la  Société  de  chirurfrie,  comme  uu  «  hom- 
mage de  sa  profonde  reconnaissance,  dit-il,  pour  l'honneur  qu'elles 
lui  ont  fait,  de  l'admettre  dans  leur  sein.  » 


Présentations  d'ouvrag:cs  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Laboulbène  :  J^ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  Tauteur,  M.  le  professeur  Charles  Uichel.  un 
volume  in-8<*,  ayant  pour  tilre  :  Dibliogrupkia  phijsi"logi'af  iS'Xù.  Ré- 
pertoire des  travaux  de  physiologie  de  l'année  1895,  rédigé  d'aprè-; 
la  cla^silicatiun  décimale. 

11  serait  à  souhaiter  que  toutes  les  branches  de  la  médecine  fas- 
sent robjet,  chaque  année,  d'un  travail  spécial  aussi  bien  et  aiim 
conscienci»'Usem<'nt  fait. 

II.  M.  AiiM.  (iALTiKR  :  M.  Masure,  a^iré^'é  des  sciences,  inspecteur 
honoraire  d'Académie,  vient  de  publit^r  un  î»elit  ouvra^'e.  que  j'ai 
riionneur  de  vous  présenttîr  en  son  nom,  ayant  pour  titre  :  Re'herchet 
sur  les  boîis  vins  natuvls.  Sur  le  sujet,  déjà  si  souvent  traité,  «les  qua- 
lités hygiéniques  des  bons  vins  et  de  leui*s  falsifications,  M.  Masure 
est  parvenu  à  dire  des  choses  nouvelles  et  utiles,  qui  donnent  une 
valeur  peisonnelle  à  ci  ouvrage. 

Etudiant  d'ahunl  les  vins  naturels  et  reconnus  bons  et  hygiéniques, 
il  en  déduit  les  caractères  qui  ne  doivent  plus  varier  hors  de  certaiues 
limites  au  (blà  desiiuelles  le  vin  est  ou  fraudé,  ou  mauvais,  quoique 
quehiuefois  naturel. 

Les  cinq  règles  de  M.  Masure  sont  :  1°  la  règle  alcool-acidCy  que 
j'ai  donnée  autrefois,  et  qui  a  une  si  grande  valeur  pour  reconnaître 
les  vins  additionnés  d'eau  ; 

2^  La  règle  du  rapport  «le  l'alcool  à  l'extrait  sec; 

3°  Crlle  du  rap|)ort  des  cendres  au  poids  de  Textrait  sec,  dont 
Fauteur  a  p;irticulièrrnn*nt  tiré  parti; 

4"*  et  5**  Les  règles  relit ives  au  rapj)ort  du  poids  des  cendres 
Bolubles,  et  des  cendres  inH»luhles  aux  cendres  totales. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  renseignements  précis  et  non- 
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▼eaux,  sur  les  limites  dans  lesquelles  varient  ces  rapports  dans  les 
bons  vins;  sur  le  nMe  des  divers  élt'*menls  du  vin;  sur  les  falsillcations 
et  h'S  coupages  des  vint»;  sur  la  vinifiralion  el  les  soins  ù  donner  aux 
vins  en  cave,  etc.;  enlin,  sur  les  méthodes  et  procédés  à  emplover 
dans  le?  expertises  léf^ales,  sur  la  conduite  de  l'expertise  et  le  rôle  de 
Texpert. 

III.  M.  FEtiRAND  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAca«lëniie,  de  la 
part  de  M.  Uivière,  candidat  à  la  section  des  membres  libres  de 
TAcadémie,  deux  mémoires  communiqués  à  l'Inslilut,  sur  La  yroUe 
des  spfHuffiiPS  et  sur  Le  gisement  quaternaire  de  la  micuque,  et  une  note 
sur  Les  menhir :<  de  Brnnny. 

Ces  travaux  s'ajouliMit  à  ceux  si  nombreux  déjà  de  noire  auteur,  et 
enrichisseut  toujours  le  bilan  de  ses  éludes  sur  Tarchéologie  et  Tcth- 
nologie  prébislorique>. 

IV.  M.  Leheboullet  :  M.  le  1)'  lUchard,  médecin-major  au  10"  ba- 
taillon d'artillerie  de  forteiesse,  m'a  prié  d'olTriren  son  nom  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  travail  inlitul*^  :  Essai  de  (/t^oijvnphie  médicale 
du  dtpurtcment  du  Douhs,  Ce  travail,  publié  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  d'émulation  du  dt^pnrtemcntdu  /)o//6s-,  n^produit  la  plus  grande 
partie  d'une  remarquable  étude  démographique,  présentée  en  1893  à 
l'Académie  de  médecine  pour  le  concours  du  l*nx  Vernois. 

J'ai  dit  alors  {Bulletin  de  C Académie,  1893,  p.  oU)  tout  l'intérêt  que 
présentaient  ces  recherches  statistiques,  et  j'ai  insisté  sur  la  valeur 
d'une  œuvre  qui,  résumant  les  documents  recueillis  avec  soin  pentlant 
dix-sept  années  consrCUtiTes,  p'-ut  être  citée,  comme  un  modèle  à 
suivre  à  tous  les  médecins  de  l'armée. 

11  ne  m'est  donc  permis  aujourd'hui  (pie  de  prier  M.  le  président 
de  bien  vouloir  faire  adresser  des  remerciements  oitîciels  à  M.  le 
D'  Richard. 

V.  M.  Alhert  Honi^  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  !)•*  (iarrigou,  professeur  d'hydrologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  la  première  parlie  de  l'ouvrage  important  qu'il 
publie  actuellement,  ?ous  le  titnr  di»  :  ^ynthè^e  hydroU,^ii'ine  —  Thé^ 
rapeutique  et  clinique  hydro-halncaires  «/rs*  Pyrénéen,  Dans  cet  ouvrage, 
M.  Ciarrignu  édite  les  leçons  (pi' il  a  professées  av«»c  succès  au  cours 
de  la  dernière  année.  La  conipétcue(?  clini(iue  do  l'auteur,  ses  con- 
naissances en  géologie  et  en  chimie,  font  de  ce  Irailé  une  œuvre  de 
haute  valeur,  intéressant  vivement  tous  ceux  qui  s'inquiètent  des 
applications  nouvelles  de  la  thêrapeutiiiue  thermale, 

VI.  M.  CohML  :  J'ai  l'honneur  de  jirésenter,  au  nom  de  MM.  les 
D"  Truc  et  Valude,  un  important  Traite  élrmentaire  d'opht'dmoloyie^ 
mis  avec  beaucoup  de  soin  au  courant  de  la  science  et  de  la  prati([ue. 
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reuse  défense  que  nous  lui  opposons  ?  Kt,  en  effet,  le  dossier,  de 
la  diphtérie  que  j'ai  constitué  avec  les  documents  civils  et  mili- 
taires de  ces  vingt  dernières  années,  est,  à  cet  é^ard,  des  plus 
suggestifs.  Nous  y  voyons,  sans  doute,  la  contagion  constituer 
le  moteur  pathogène  principal  de  nombreuses  épidémies,  tant 
à  leur  point  de  départ  que  dans  leur  développement  ultérieur. 
Mais  que  de  fois  Torigine  première  est  restée  inconnue,  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses,  même  dans  les  campagnes 
où  elles  sont  rendues  si  faciles  par  l'isolement  des  localités  et  la 
rareté  des  communications  entre  elles  !  Que  de  faits  isolés  ou 
collectifs  auxquels  il  a  été  impossible  d*assigner  une  contagion 
d'origine  comme  point  de  départ,  et  qui  ont,  en  quelque  sorte, 
inspiré  à  l'observateur  impartial  la  notion  de  la  genèse  autoch- 
tone s'exerçant  parallèlement  à  la  contagion,  la  précédant  et  la 
renforçant  dans  le  cours  de  Tépidémie. 

Ces  faits  n'ont  plus  rien  de  mystérieux,  depuis  que  la  bacté- 
riologie nous  a  appris  que  le  bacille  de  LofÛer  ou  la  souche 
dont  il  provient,  se  trouve  normalement  dans  la  bouche  d'un 
grand  nombre  de  personnes,  à  côté  du  pneumocoque  et  du 
streptocoque;  que,  dépourvu  habituellement  de  sa  virulence,  il 
est  susceptible  de  l'acquérir  temporairement  sous  Tempirede 
causes  diverses,  qu'il  appartient  à  l'épidémiologie  de  déter- 
miner, mais  dont  elle  méconuciit  volontiers  la  signification, 
séduite  qu'elle  est  par  la  simplicité  de  la  doctrine  exclusive  de 
la  contagion. 

'  Je  n'insiste  pas  davantage,  j'abuse  déjà  trop  de  votre  attention, 
sur  l'analyse  spéciale  de  chacune  des  maladies  de  ce  groupe.  Ce 
qui  précède,  suffit,  je  Tespère,  pour  mettre  en  lumière  la  dualité 
de  leur  origine.  L'épidémiologie  et  la  bactériologie  s'accordent 
pour  les  rapporter  d  des  germes  vulgaires,  ubiquitaires,  qui 
deviennent  temporairementpathogènes.Cechangement  s'effectue 
à  la  faveur  d  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  l'organisme 
pour  ceux  de  ces  agents  qui  y  ont  leur  habitat  ordinaire,  ou  de 
modiGcations  obscures  dans  les  influences  cosmiques  ou  cosmo» 
telluriques  pour  ceux  d'entre  eux  qui  vivent  dans  les  milieux 
ambiants.  Mais  une  fois  nées  par  ce  concours  de  circonstances, 
ces  maladies  sont  aptes  à  se  transmettre  à  la  façon  des  affections 
virulentes  proprement  dites.  Elles  ne  sont  donc  pas  exclusi- 
vement contagieuses,  comme  ces  dernières  :  en  raison  de  Tubi- 
quité  de  leurs  germes  respectifs,  elles  peuvent  naître  sans 
contagion  d'origine,  en  quelque  sorte  spontanément,  quand  des 
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causes  appropriées  viennent  accroître  le  nombre  et  exalter  la 
virulence  de  ceux-ci,  ou  susciter  raplitude  morbide  dans  les 
masses.  Elles  naissent  et  se  développent  alors  avec  les  doubles 
allures  de  la  genèse  autochtone  et  de  la  transmissibiiité  de  proche 
en  proche;  c'est  ce  caractère  hybride  qui  leur  a  valu  le  nom 
passablement  impropre  d'ailleurs  d'infecto-contagieuses  sous 
lequel  la  pathologie  générale  les  désignait  naguère. 

Je  demande  donc,  Messieurs,  que  la  doctrine  n'écarte  point 
au  profit  exclusif  de  la  contagion,  la  place  que  l'observation  a 
justement  réservée  à  l'autre  modepalhogéniquc.  11  ne  s'agit  pas, 
bien  entendu,  de  genèse  spontanée.  La  faculté  que  possèdent  la 
plupart  des  microbes  de  perdre  leur  virulence  pour  un  temps 
illimité,  et  de  la  récupérer  ultérieurement  sous  l'influence  de 
facteurs  d'ordre  organique  ou  cosmique  qui  constituent  les 
causes  secondes  des  maladies  infectieuses,  cette  faculté  nous 
donne  du  développement  autochtone  ou  spontané  de  celles-ci 
une  interprétation  scientifique  rigoureusement  conforme  aux 
doctrines  pathogéniques  en  cours.  La  spontanéité  est  moins  une 
conception  de  l'esprit  qu'une  donnée  empiriquement  établie,  li 
laquelle  on  aurait  tort  d'opposer  une  fin  de  non-recevoir,  sous 
prétexte  qu'elle  est  en  contradiction  avec  la  pathologie  micro- 
bienne; car  celle-ci,  loin  de  Tébranler,  lui  assure  un  fondement 
scientifique  solide.  Nous  en  appelons  au  témoignage  de  Pasteur 
lui-m«^me.  v  Les  faits  qui  précèdent,  écrit  il,  en  terminant  sa 
lumineuse  communication  à  l'Institut  sur  l'atténuation  des  virus 
et  leur  retour  à  la  virulence,  les  faits  qui  précèdent  peuvent  ser- 
vir à  rendre  compte  de  l'apparition  dite  spontanée  de  ces  fléaux. 

tt  Une  épidémie  qu'un  affaiblissement  de  son  virus  a  éteinte, 
peut  renaître  par  le  renforcement  de  ce  virus  sous  certaines 
influences.  Les  récits  que  j'ai  lus  d'apparition  spontanée  de  la 
peste,  me  paraissent  en  ofl'rir  des  exemples...  Il  est  d'autres 
maladies  virulentes  qui  apparaissent  spontanément  en  toutes 
contrées  :  tel  est  le  typhus  des  camps.  Sans  nul  doute,  les 
germes  des  microbes,  auteurs  de  ces  dernières  maladies,  sont 
partout  répandus.  L'homme  les  porte  sur  lui  ou  dans  son  canal 
intestinal,  sans  grands  dommages,  mais  prêts  également  à 
devenir  dangereux,  lorsque,  par  des  conditions  d'encombrement 
et  de  développement  successif  à  la  surface  des  plaies  ou  des 
corps  affaiblis,  ou  autrement,  leur  virulence  se  trouve  progrès* 
sivement  renforcée.  » 

Ces  quelques  mots  sont  bien  dignes  du  pénétrant  génie  qui  y  a 
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fixé  une  de  ses  plus  larges  pensées  :  ils  contiennent  la  moitié  de 
Tétiologie  des  maladies  infectieuses,  c'est-âi-dire  TinterprélatioD 
lumineuse  de  ces  innombrables  faits  d'ordre  épidémiologique  ou 
sporadique  qui  ne  peuvent  se  réclamer  d'une  contagion  d'ori- 
gine, et  qui  cependant  sont  rapportés  à  celle-ci  par  des  esprits 
trop  prévenus  en  sa  faveur.  Ne  perdons  jamais  de  vue  la  Irans- 
missibilité  des  maladies  infectieuses,  mais  gardons-nous  de  lui 
attribuer  un  rôle  exclusif.  Rapporter  toute  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  de  choléra  à  Tingestion  d'une  eau  souillée  par  des 
déjections  morbides  ou  au  contact  plus  ou  moins  intime  avec  un 
malade,  c'est  oublier  cetie  autre  donnée  si  lumineuse  que  nous 
devons  aux  recherches  microbiologiques,  à  savoir  que  le  même 
microorganisme  peut  être  tour  à  tour  saprophyte  et  pathogène, 
que  certaines  maladies  infectieuses  naissent  à  l'occasion  sans 
contagion  directe  ou  médiate,  enfin  que  les  anciennes  observa- 
tions sur  la  genèse  spontanée  restent  toujours  debout,  avec  cette 
condition  expresse  que  cette  origine  autrefois  si  mystérieuse,  est 
actuellement  éclairée,  comprise  et  ramenée  aux  lois  générales 
de  la  pathogénie. 

Si  vous  voulez  bien  me  faire  l'honneur  de  m'accorder  la  parole 
dans  une  de  vos  prochaines  séances,  je  compléterai  ces  obser- 
vations par  quelques  considérations  sur  la  contagion  dans  le 
développement  des  fièvres  éruptives. 


Lecture. 

M.  le  D**  Klein  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d'anévrisme  cirsoïde  intra- 
crânien  chez  une  fillette  de  quatre  ans. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  le 
concours  du  prix  Laval  en  1896,  et  pour  entendre  la  lecture  d'ua 
rapport  de  M.  Ferrand  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgkron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  IIabbtbbuz,  imprimeur,  t,  ru«  CMtatla. 
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PRÉSIDENCE  DE    M.    11ERVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  rintérieiir, £ai/a; 
minérales,  Remèdes.  —  Correspondance  manvscrile  :  M.  Lcredde,  Pli 
cacheté;  M.  MafTre»  Vaccine;  M.  de  Saboia,  Chirurgie.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Ricbet,  Bibliographif.  physiolo- 
gique; M.  Masure,  Ki/i*;M.  Rivière,  Anthropologie;  M.  Rictiard,  Géographie 
médicale;  M.  Garrigou,  Hydrologie  ;  MM.  Truc  et  Valude,  Ophtalmologie. 
—  Décès  de  M.  Straus.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Élection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  /K«  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale)  : 
M.  Huchard  est  élu.  —  Rapport  :  .M.  Aruiund  Gautier,  Sur  un  mémoire  de 
M.  Duchenne  concernant  l'intoxication  saturnine  par  les  boites  à  lait.  — 
Communication  :  M.  Péan,  CEsophagotomie  externe  sur  une  fillette  de 
quatre  ans  pour  extraction  d'une  pièce  de  monnaie;  diagnostic  radiogra- 
phique,  —  Lectures  :  I.  M.  Schwarlz,  Sur  la  torsion  du  pédicule  des 
fibromes  sous'péritonéaux  de  l'utérus;  II.  M.  Motais,  Sur  la  valeur  hygié^ 
nique  des  éclairages  artificiels. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SBcaETAiRS  PERpiTUBL  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oltleiellet 

M.  le  ministre  de  rinlérieur  transmet  : 

!•  Des  lettres  relatives  à  des  demandes  d'autorisation  pour  la 
source  dite  «  des  Grottes  »,  à  Evian,  et  pour  la  source  dite  «  de  Mar- 
moleja  »  (Espagne),  située  dans  la  commune  du  môme  nom.  —  (Com- 
mission des  eaux  minérales)  ; 

2*  Des  remèdes  présentés  par  MM.  Bénard,  Michel,  Versini, 
M"«  Guérin  et  M"«  Millot.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux). 


Correspondance    manascrlle* 

1.  M.  le  D'  Leredde  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté.  —  (Accepté)* 
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IL  M.  U>  h'  P  MaflVe,  inédocin  aide-major  de  V''  classe,  envoie  un 
rapport  manuscrit  sur  les  varcinatioiis  e!  IfS  revaccinations  opérées  au 
33*  régimont  d'arlillerit^  à  l*oiliers  en  1800.  —  (Commission  de  vaccine». 

III.  M.  le  D'  de  Salioia,  ancien  directeur  de  la  clinique  cbiriirpicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  correspondant  étranger 
de  l'Académie,  envoie  un  volume  intitulé  :  Con(rihuicovs  a  cirurgia 
contemporanéaj  dont  il  est  l'auteur.  Il  a  dédié  cet  ouvrage  à  TAcadrinie 
do  médecine  d(;  Paris,  <'t  à  la  Société  de  chirurf:ie,  comme  un  u  hom- 
mage de  sa  profonde  rf-connaissance,  dit-il,  pour  l'honneur  qu'elles 
lui  ont  fait,  de  l'admettre  dans  leur  sein.  »> 


Présentations  d*ouvragcs  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Lahoi:lbkne  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  do  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  l'autecir,  M.  le  professeur  i:ha ries  Hicliel,  un 
volume  in-8o,  ayant  pour  titre  :  Diblioyrupkin  physi^logira,  ISOli.  lU^- 
pertoire  des  Ira  vaux  de  physiologie  de  l'année  189"»,  rédigé  d'apr»!-* 
la  cla>siticati()n  (Ii'-riinale. 

Il  serait  îi  suuhailer  que  toutes  les  branches  de  la  méib-cine  fas- 
sent robjet,  chaque  année,  d'un  travail  spécial  aussi  bien  et  aussi 
consciencieusement  fait. 

II.  M.  An  M.  (i\i  iiKR  :  M.  Masure,  agrégé  des  sciences,  inspecteur 
honoraire  d'Acadéiulo,  vient  de  publi«'r  un  pelit  ouvrage,  que  jai 
l'honneur  «le  vous  présenior  en  son  nom,  ayant  i»our  lilr»^  :  Rrrhercha 
sur  les  bons  vins  natni-'ls.  Sur  h*  sujet,  déjà  si  souvent  traité,  des  qua- 
lités hygiéniqu(îs  dfs  bons  vins  et  de  leui*s  falsifications,  M.  Masure 
est  parvenu  à  dire  «les  chos<^s  nouvelles  et  utiles,  qui  donnent  une 
valeur  personnelb.'  à  co[  ouvrii;:e. 

Etudiant  d'abord  b!S  vins  naturels  et  reconnus  bons  et  liy;<iéniques, 
il  en  déduit  les  caractères  qui  n«*  doivent  plus  varier  hors  de  certaines 
limites  au  (blà  dc-^quelles  le  vin  est  ou  fraudé,  ou  mauvais,  quoique 
quelquefiiis  naturel. 

Les  cinq  régies  de  M.  Masure  sont  :  1°  la  règle  akool—jcvic,  que 
j'ai  donnée  autrefois,  et  qui  a  une  si  grande  valeur  pour  reconnaître 
les  vins  additionnés  d'eau  ; 

2^  La  régbî  du  rapport  «in  l'alcool  à  l'extrait  sec; 

3°  Celle  du  lappoi t  des  cendres  au  poids  de  l'extrait  sec,  dont 
l'auteur  a  parliouli«'n:in«Mit  tiré  parti; 

4"  et  5°  Les  règles  nlativcs  au  rapport  du  poids  des  cendres 
Bolubles,  et  des  cendres  in>ulubles  aux  cendres  totales. 

On  trouvera  <lans  cet  ouvrage  des  renseignements  précis  et  non- 
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veaux,  sur  les  limites  dans  lesquelles  varient  ces  rapports  dans  les 
bons  vins;  sur  le  rùle  des  divers  élt''incnls  du  vin;  sur  les  falsilications 
et  Ir's  couj^a^eâ  des  vint»;  sur  la  vinifiration  et  les  soins  à  donner  aux 
vins  en  cave,  etc.;  enlin,  sur  les  méthodes  et  procédés  à  employer 
dans  les  expertises  légales,  sur  la  conduite  de  l'expertise  et  le  rôle  de 
Texpcrt. 

III.  M.  Ferrand  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la 
part  de  M.  ilivière,  candidat  à  la  section  des  membres  libres  de 
TAcadémie,  deux  m»'»moircs  communiqués  à  l'Inslilut,  sur  La  yroUe 
iies  spf^lug}it*s  et  sur  Le  gisement  quaternaire  de  la  micoque^  et  une  note 
sur  Les  menhirs  fte  Bruno  y. 

Ces  travaux  s'ajoutent  à  ceux  si  nombreux  déjà  de  noire  auteur,  et 
enrichissent  toujours  le  bilan  de  ses  éludes  sur  l'archéologie  et  l'eth- 
nologie préhislori({uc>\ 

IV.  M.  Leheboullet  :  M.  le  D'  llichard,  médecin-major  an  10"  ba- 
taillon d'artillerie  de  forleiesse,  m'a  prié  d'offrir  en  son  nom  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  liavail  inlitulé  :  Essai  de  (ji'Oijmphie  médimle 
du  di^/Kirle nient  du  Douhs,  {'a)  tiavail,  publié  dans  les  Mémoires  de  la 
Socté(é  d'émulation  du  di^purtenant  du  Douh^,  rtîproduit  la  plus  grande 
partie  d'une  remarquable  étude  démo-iraphique,  pié>onlée  en  189:)  à 
l'Académie  de  médecine  pour  le  concours  du  Prix  Vernois. 

J'ai  dit  alors  {Bulletin  de  CAnadànic,  1893,  p.  r»i4)  tout  l'intérêt  que 
présentaient  ces  recherches  statistiques,  et  j'ai  insisté  sur  la  valeur 
d'une  œuvre  qui,  résumant  les  documents  recueillis  avec  soin  pendant 
diï-sept  années  const-cutives,  poul  «Hre  citée,  comme  un  modèle  à 
suivre  à  tous  les  médecins  de  l'armée. 

11  ne  m'est  donc  permis  aujourd'hui  que  de  prier  M.  le  président 
de  bien  vouloir  faire  adresser  des  remerciements  oiticiels  à  M.  le 
D^  liicbard. 

V.  M.  Alhert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  I)''  Uarri^ou.  professeur  d'iivdrnlogie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  la  première  partie  di»  l'ouvrage  important  qu'il 
publie  aclucîllement,  «ous  1»?  litre  «h^  :  i^ynthè^e  hydrohnjf'pie  —  Thé^ 
rapeutlque  et  clinique  hydru-hnlm-oires  des  Pyrénévs,  Dans  cet  ouvrage, 
M.  Garrigou  édile  les  leçons  (pTil  a  professées  avec  succès  au  cours 
de  la  dernière  année.  La  compéteiiee  clinique  de  l'auteur,  ses  con- 
naissances en  géologie  et  en  chimie,  font  de  ce  traité  une  œuvre  de 
haute  valeur,  intéressant  vivement  tous  ceux  qui  s'inquiètent  des 
applications  nouvelles  de  la  th«'Mapeutiquc  thermale, 

VI.  M.  Cohml  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.M.  les 
h"  Truc  et  Valude,  un  important  Traité  cli'mentaire  d'ophtdmoloyiej 
mis  avec  beaucoup  de  soin  au  courant  de  la  science  et  de  la  pratiquci 
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Décès  de  AI.  Straus. 

M.  LE  PRÉSfDENT  :  Un  de  nos  collègues  les  plus  émineots, 
M.  le  professeur  Straus,  nous  a  été  enlevé  subitement  dans  la 
nuit  du  5  au  0  décembre,  par  une  syncope,  conséquence  pro- 
bable de  TafTection  aorlique  dont  on  le  disait  atteint.  H  était 
âgé  de  cinquante  et  un  ans.  Ancien  élève  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, médecin  des  hôpitaux  de  Paris  depuis  18T(î,  il  avait  été 
nommé  agrégé  en  1878,  professeur  de  pathologie  expcrimeulale 
et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1880  et  membre 
de  TAcadémie  en  1893.  La  liste  de  ses  travaux  est  considérable. 
Il  s'occupait  très  activement  de  bactériologie  ;  il  avait  étudié 
le  rôle  des  microbes  dans  la  plupart  des  maladies  virulentes  et 
infectieuses:  le  choléra,  le  charbon,  la  pustule  maligne,  la 
tuberculose,  la  variole.  On  connaît  ses  expériences  sur  les 
lésions  histologiques  du  rein  dans  Thypertrophie  cardiaque  et 
le  diabète  sucré,  ses  recherches  sur  la  pathologie  du  systèuie 
nerveux,  du  sang  et  du  chyle. 

En  1882,  il  avait  publié,  en  collaboration  avec  M.  Chaniber- 
land,  un  ouvrage  resté  célèbre  et  intitulé:  Recherches  exp"rimea- 
taies  sur  la  transmission  des  maladies  virulentes  aiguës.  Mais  son 
travail  le  plus  important  est  celui  qui  a  été  imprimé  en  1895  et 
qui  a  pour  titre  :  De  la  tuberculose  et  de  son  bacille.  Nul  plus  que 
M.  Straus  ne  s'est  consacré  aussi  exclusivement  à  la  science, 
nul  ne  s'est  désintéressé  aussi  complètement  de  la  clientèle.  Sa 
chaire  et  son  laboratoire  absorbaient  toute  son  activité. 

M.  Straus  était  arrivé  à  cette  période  de  la  vie  où  Fintelli- 
gence  et  le  talent  ont  acquis  leur  maximum  de  puissance.  Il 
appartenait  à  cette  brillante  pléiade  de  travailleurs,  qui,  en 
fécondant  l'œuvre  Pastorienne,  reculent  chaque  jour  les  limites 
de  l'art  médical.  Sa  disparition  n'est  pas  seulement  un  deuil  pour 
l'Académie,  c'est  encore  une  perte  réelle  pour  la  science.  [Assen- 
timent unanime.) 
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Déelaratlon  de  vaeanee. 

Conformément  à.  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  FAca- 
démie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
VIII*  section  {Hygiène  publiquCy  médecine  légale  et  police  médicale)  en 
remplacement  de  M.  Lagneau,  décédé. 


M.  LR  Président  informe  TAcadëmie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret,  à  la  (in  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Chauveau  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  décla'- 
rée  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  physiologie. 


Élection 

(Tun  membre  titulaire  dans  la  IV*  section  (Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale). 

1/Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
rv*  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  d'après  la 
liste  suivante,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Huchard. 

En  deuxième  ligne       M.  Mauriac. 

(  M.  du  Castel. 
En  troisième  ligne  {ex  œquo  et  ]  M.  Hutinel. 
par  ordre  alphabétique)  .   .   .  )  M.  Moutard-Martin. 

I  M.  Sevestre. 

Nombre  de  votants  :  86. 
Majorité  :  44. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Huchard 74  voix. 

Mauriac 6    — 

du  Castel 4    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Huchard,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IV*  section 
(Thérapeutique  el  histoire  naturelle  médicale),  en  remplacement  de 
M.  C.  Paul,  décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 
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Rapport 

Sur  une  note  du  D""  H.  Duchenne,  ayant  pour  titre  : 
Altérations  du  lait.  Intoxication  saturnine  par  les  boites  à  la\U 

par  M.  Arm.  Gautier,  rapporteur. 

M.  le  D""  H.  Duchenne  envoie  à  l'Académie  la  relation  d'une 
observation  faite  par  lui  à  la  fin  d'octobre  189C.  M.  X...,  de  Sainte- 
Anne-d'Auray,  après  avoir  absorbé  du  lait  qui  av.iil  séjourné 
douze  heures  dans  une  boîte  de  fer-blanc,  fut  pris,  une  demi- 
heure  après,  do  crampes  d'estomac,  coliques,  voinissemenl« 
répétés,  en  un  mol  présenta  tous  les  signes  d'une  intoxication. 

Dans  la  même  maison,  un  enfant  tle  qudqucs  mois  était 
alimenté  avec  le  lait  de  même  orijjçine,  souvent  conserve  dans  la 
même  boîte  à  lait;  ce  nourrisson  souffrait  de  constipation,  vomis- 
eements,  insomnie,  amaigrissement  marqué. 

On  soupçonna,  dans  les  deux  cas,  un  emp«)is()nnemenl  par 
le  plomb  de  l'élamage  de  la  boîte;  et  Ton  trouva,  en  elfe l,  que 
Télain  employé  (ouïes  soudures  peut-être)  coulenaieut  une  cer- 
taine proportion  de  plomb. 

Malgré  la  description  des  symptômes  observés  par  le  D' Du- 
chenne et  l'analyse  de  l'élain  de  la  boite,  il  m'est  impossible  de 
partager  entièrement  l'opinion  de  notre  confrère.  Que  du  lait 
conservé  dans  une  boîte  de  fer-blanc  étamé  à  Tétai n  plomheux 
puisse  emprunter  à  celui-ci  une  certaine  proportion  de  plonib 
dans  certains  cas,  par  exemple  lorsque  ce  lait  s'aigrit,  cela  est 
incontestable:  mais  M.  le  ]y  Duchenne  ne  dit  pas  que  le  lait  qui 
a  été  consommé  se  soit  aigri  dans  la  boîte.  11  ne  suffit  pas, 
d'autre  part,  de  démontrer  la  présence  du  plomb  dans  Tétain 
d'un  fer-blanc,  il  eût  fallu  analvser  le  lait  lui-même  et  montrer 
qu'il  éUiit  bien  réellement  plombifêre. 

La  description  de  l'empoisonnement  de  M.  X...,  ou  même  du 
nourrisson  de  qu(;lques  mois,  est  trop  sommaire  pour  en  tirer 
une  conclusion  ferme.  Des  coliques,  des  crampes  d'estomac,  des 
vomissements  se  produisent  dans  presque  toutes  les  intoxica- 
tions. Qu'un  nourrisson  de  quelques  mois  élevé  au  fait  d**  vache  à 
la  campagne,  en  Bretagne,  ne  soit  pas  d'une  santé  satisfaisante, 
il  n'y  a  là  rien  que  de  prévu. 

M.  le  D*"  Duchenne  a  eu  raison  d'appeler  raltenlion  sur  la 
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possibilité  des  empoisonnements  lents  ou  aigus  par  la  conser- 
Yatîun  du  lait  en  l)ottes  do  fer-blanc.  A  la  campagne,  surtout,  on 
ne  saurait  se  mettre  trop  en  garde  contre  les  étamages  plombi- 
fères.  Ils  sont  malheureusement  la  règle  et  non  l'exception.  Les 
rétameurs  de  passage  n'étament  presque  jamais  à  l'étain  fin. 
Mais  1»^  se  bornent,  à  notre  avis,  les  conclusions  utiles  à  tirer  du 
court  mémoire  de  notre  confrère.  A  vrai  dire,  dans  le  cas  parti- 
culier qu'il  fait  connaître  à  lAcndomie  et  où  il  opine  pour  Tem- 
poisonnoment  par  le  pi  oui  h,  la  preuve  de  l'existence  du  plomb 
dans  le  lait  n'ayant  pjis  été  faite,  nous  ne  pouvons  que  conclure 
par  hypothèse.  Mais  si  le  lait  conservé  quelques  heures  dans  des 
boites  en  fer-blanc  soudées  à  la  soudure  plombeuse  ou  étamées 
avec  un  élain  douteux,  présentaient  un  tel  danger  qu'on  ne  pût 
y  laisser  séjourner  douze  heures  du  lait  frais  sans  inconvénient, 
les  intoxications  semblables,  à  Paris  et  à  la  campagne,  seraient 
bien  autrement  fré(|uentes.  Les  conserves  de  lait,  que  Ton  con- 
somme aujourd'hui  sur  une  grande  échelle,  deviendraient  un 
danger  public. 

Il  est  plus  probabh»  que  l'empoisonnement  observé  par  M.  le 
D*^  Duchcnne  doit  être  attribué  à  des  fermentations  bactériennes 
produites  dans  le  lait  consommé  et  conservé  dans  une  boîte  mal 
tenue.  M.  le  D'Marfana  observé,  à  l'hôpital  des  Enfants,  plusieurs 
épidémies  ciiolériformes  (|iii  n'avaient  pas  d'autres  causes  que 
les  toxines  dues  à  un  commencement  de  fermentation  bacté- 
rienne de  laits  qui  n'avaient  été  que  postérieurement  stérilisés. 

Vu  l'intérêt  des  questions  que  soulève  la  communication  de 
M.  le  l)""  Duchenne,  je  propose  à  l'Académie  de  le  remercier  et 
de  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Conunimleatlon. 

Sur  une  œsophagotomie  externe  avec  diagnostic  radiographique, 
four  V extraction  d'une  pièce  de  monnaie^ 

par  M.  PÉAN. 

J'ai  Thonneur  de  présenter  à  T Académie  une  filletle  de  quatre 
ans,  à  laquelle  j'ai  pratiqué,  avec  le  D'Aragon,  une  œsophagoto- 
mie externe,  le  2  décembre  dernier,  pour  extraire  une  pièce  de 
monnaie  qu'elle  avait  avalée  dix  jours  auparavant.  Le  pre- 
mier médecin,  qui  avait  traité  cette  enfant,  voyant  qu'elle  pou- 
vait continuer  à  déglutir  facilement  les  liquides,  avait  pensé 
que  le  corps  étranger  avait  pénétré  dans  Testomac  ;  le  ly  Ara- 
gon fit  des  tentatives  d'extraction  qui  ne  lui  permirent  pas 
d'extraire  le  corps  étranger,  mais  qui  le  portèrent  à  supposer 
que  celui-ci  était  réellement  arrêté  au  niveau  d'un  des  points 
les  plus  étroits  de  l'œsophage  qui  correspond  à  l'entrée  du 
thorax. 

En  raison  du  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la  déglutition  du 
corps  étranger,  des  manœuvres  qui  avaient  été  faites,  du  mucus 
sanguinolent  qui  avait  été  rejeté  par  la  malade  et  du  gonfle- 
ment pénœsophagien  qui  existait,  je  procédai  à  Tœsophagoto- 
mic  externe  dansmon  service  à  l'hôpital  International.  L'incision 
fut  faite  k  la  peau  depuis  le  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire 
jusqu'à  la  première  pièce  du  sternum  en  suivant  le  bord  anté- 
rieur du  sterno-cléi  do-mastoïdien;  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle fut  ensuite  coupée:  immédiatement  au-dessous,  on  mit 
successivement  à  découvert  les  muscles  prétrachéaux,  la  trachée 
et  l'artère  carotide  qui  servirent  de  points  de  repère  ;  les  gan- 
glions lymphatiques  étaient  tellement  tuméflés  à  ce  niveau  qu'ils 
furent  excisés.  Autant  il  fut  facile  de  découvrir  les  faces  externe 
et  postérieure  de  la  trachée,  malgré  le  volume  que  ce  canal 
présente  à  cet  âge,  autant  il  fut  difficile,  même  en  s'aidantdu 
doigt  et  de  la  sonde  cannelée  et  en  cherchant  les  rapports  avec 
la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  de  voir  et  de  sentir 
l'œsophage,  bien  qu'il  contint  le  corps  étranger.  Cependant, 
dès  qu'il  fut  mis  à  découvert,  M.  Péan  pensa,  avant  de  l'ouvrir, 
qu'il  serait  bon  de  tAcher  d'exercer  à  travers  les  tuniques  une 
propulsion  de  bas  en  haut  de  façon  à  refouler  autant  que  pos- 
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sible  le  corps  étranger  dans  ce  sens,  assez  pour  pouvoir  le  sortir 
par  la  cavité  buccale. 

Ces  manœuvres  réussirent  pleinement;  grâce  à  elles,  en  intro- 
duisant l'index,  dans  toute  sa  longueur,  par  la  bouche,  il  fut 
possible  de  sentir  le  bord  supérieur  du  sou  assez  nettement 
pour  que,  le  doigt  servant  de  guide,  la  pièce  piU  être  siiisie  et 
attirée  en  dehors  avec  une  pince  de  Mathieu.  J-.e  résultat  immédiat 
tut  des  plus  satisfaisants,  Tonfant  fut  reconduite  chez  elle  et 
pansée  par  M.  Aragon,  qui  put,  dès  le  premier  jour,  Talimenter 
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Pince  (le  Mathieu. 


sans  crainte  que  les  aliments  ne  passassent  pas  la  plaie,  malgré 
l'ulcération  de  la  muqueuse. 

Celte  observation  est  d'autant  plus  intéressante,  que  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  est  souvent  mécon- 
nue chez  les  enfants  pendant  la  vie  et  que  le  diagnostic  n'est 
porté  qu'après  la  nécropsie.  C'est  ainsi  que  je  puis  citer  l'exem- 
ple d'un  enfant,  à  peu  près  du  même  Age,  qui  mourut  dans  le 
service  de  Denonvilliers,  pendant  que  j'étais  son  interne.  A 
l'autopsie,  on  trouva  l'œsophage  ulcéré  en  même  temps  que 
l'aorte,  par  une  pièce  de  deux  francs  que  l'enfant  avait  avalée. 
A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  Broca  déclarait 
qu'il  avait  trouvé,  dans  des  conditions  analogues,  une  clef 
arrêtée  dans  Tœsophage  d'un  enfant  d'un  au. 

En  résumé,  cette  observation  démontre  : 

i®  La  facilité  avec  laquelle  des  corps  étrangers  de  15  milli- 
mètres de  diamètre  peuvent  être  avalés  par  les  enfants; 
â*'  Leur  arrôl  habituel  au  niveau  de  la  portion  la  plus  rétrécie 


780  SÉANCE  DU   8  DéCEMBRIt 


de  l'œsophage  qui  n'a  guère  que"  cetlc  dimension  chez  Tadulle 
et  qui  est  ualurellemcnt  beaucoup  plus  étroite  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie  ; 

3^  La  difficulté  de  reconnaître  leur  présence  par  les  moyens 
habituels  lorsque  les  enfants  continuent  à  avaler  les  liquides  et 
ne  se  plaignent  d'aucune  douleur; 

i"  Les  avantages  que  donne  aux  chirurgiens  la  radiographie, 
non  seulement  pour  leur  permettre  de  reconnaître  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  mais  encore  le  lieu  précis  où  celui-ci 
est  arrête  et  où  il  convient  d'opérer  pour  procéder  à  son  extrac- 
tion ; 

5°  La  possibilité,  grâce  à  l'œsophagotomie  externe,  de  pou- 
voir faire  remonter  de  bas  en  haut  des  corps  étrangers  lisses, 
plats  et  arrondis  comme  les  pièces  de  monnaie;  on  peut  ensuite 
les  extraire  par  la  bouche.  Cette  opération  est  incontestable- 
ment plus  avantageuse  que  Tincision  du  conduit. 


Lecture  âi. 

L  M.  le  D^  Schwartz,  candidat  à  la  pince  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  lit  un  niéoioire  sur  la  torsion  du 
pédicule  des  fibromes  sous-périlonéaux  de  Fulérus. 

II.  M.  le  D**  Motais  (crAngers)  donne  lecture  d'un  travail  sur  la 
valeur  hygiénique  des  éclairages  artificiels. 


—  A  r(ualre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbrgkroh. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE    M.  HERVIEUX 


SOMMAIRE  :  M.  Cadet  de  Gassicourl,  Rapport  général  sur  les  Prix  décernés 
en  1896.  —  M.  le  Président,  Proclamation  des  résultats  des  concours  de 
1896;  Prix  proposés  pour  1897,  1898  et  1899.  —  M.  le  D»"  Motet,  Eloge  de 
M.   Lasègue. 


Rapport  général  sur  les  Prix  décey^iés  en  1896, 
par  M.  le  D'  Cadet  de  Gassicourt,  Secrétaire  annuel. 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  nombre  des  prix  que  TAcadémie  avait  à  distribuer,  celle 
année,  s  élève  au  chiffre  respectable  de  trenle-lrois,  et  si  je  fai- 
sais le  décompte  des  livres  et  des  mémoires  qui  nous  ont  été 
adressés,  j'arriverais  à  un  total  tellement  gros,  que  vous  en 
seriez  effrayés.  Il  prouve  en  même  temps,  le  zèle  laborieux  des 
concurrents,  et  Testime  en  laquelle  le  public  médical  tient  les 
prix  décernés  par  notre  Compagnie.  Je  ne  parle  que  pour  mé- 
moire du  dévouement  déployé  par  les  commissions  et  les  rap- 
porteurs, pour  lire  et  apprécier  une  telle  quantité  d'ouvrages, 
lis  s'étonneraient  à  bon  droit  de  mes  éloges. 

Quantàmoi,  mon  devoir  est  de  vous  donner  unaperçu  général 
d'un  si  immense  labeur,  mais  je  ne  puis,  par  égard  pour  votre 
patience,  attirer  votre  attention  que  sur  un  fort  petit  nombre  de 
travaux.  D'ailleurs,  la  plupart  d'entre  eux  traitent  de  questions 
si  spéciales  que  seuls  des  médecins  y  pourraient  prendre  quel- 
que intérêt.  Pourtant,  j'éprouve  parfois  un  regret,  presque  un 
remords,  à  passer  sous  silence  des  œuvres  que  placent  hors  de 
pair  et  le  mérite  de  leurs  auteurs  et  les  savants  commentaires 
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dont  le  rapporteur  de  la  Commission  les  a  accompagnés.  Voici 
par  exemple  le 

Prix  de  l'Académie 

Ësi-il  une  question  d'un  intérêt  plus  vital  que  celle-ci  :  Du 
rôle  respectif  de  r hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  propagation 
de  la  tuberculose?  El  serait-ce  assez  de  vous  dire  que  le  prix  a 
élé  décerné  à  M.  Georges  Kttss,  et  une  mention  honorable  à 
M.  Ausset?  Pourtant,  comment  vous  faire  comprendre,  sans 
entrer  dans  des  détails  trop  techniques,  Timportance  du  n^le 
respectif  attribué  par  les  uns  à  l'hérédité,  par  d'autres  à  Fhérédo- 
contagion,  par  d'autres  enfin,  à  la  contagion  seule  ?  Et,  ce 
qui  doublerait  encore  la  difficulté,  c'est  que  tout  le  monde  n'est 
pas  d*accord,  môme  au  sein  de  cette  Académie,  et  qu'il  me  fau- 
drait faire  suivre  Texposé  du  sujet  d'une  discussion  dans  la- 
quelle je  risquerais  fort  de  ne  contenter  personne.  Je  ne  puis 
cependant  m'empècher  de  vous  dire  combien  nous  devons  sou- 
haiter que  l'avenir  donne  raison  aux  savants  qui  attribuent  le 
plus  grand  rôle  à  la  contagion  et  le  moindre  à  l'hérédité;  car 
l'hérédité  est  un  facteur  contre  lequel  nous  sommes  beaucoup 
moins  armés  que  contre  la  contagion.  Sans  doute  il  est  possible 
d'en  atténuer  les  eflets  par  une  hygiène  sérieuse  appliquée  aux 
parents  comme  à  leur  descendance,  mais  lorsqu'on  entre  dans 
le  détail  de  cette  hygiène,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'elle  est  sou- 
vent d'ordre  moral  autant  que  d'ordre  matériel,  et  je  n'ai  pas 
besoin  de  vous  dire  qu'il  est  plus  malaisé  d'assainir  les  mœurs 
que  les  égouts.  La  lutte  contre  la  contagion,  au  contraire,  est 
purement  physique;  aussi  la  difficulté  de  soustraire  les  enfants 
à  la  propagation  des  germes  morbides,  quelque  grande  qu'elle 
puisse  être  en  certains  cas,  est-elle  relativement  aussi  facile. 

Prix  Daudet 

Oh!  ici,  je  n'éprouve  aucun  embarras;  il  s'agit  de  bactériolo- 
gie. C'est  une  science  qui  est  tombée  dans  le  domaine  public,  et 
je  sais  tel  homme  du  monde  qui  en  raisonne  avec  plus  d'assu- 
rance que  les  spécialistes. 

La  question  posée  était  ainsi  conçue  :  Des  angines  couenneuses 
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non  diphtériques.  Trois  compétiteurs  se  sont  présentés;  tous 
trois  ont  fait,  dans  leurs  recherches,  une  large  part  à  la  micro- 
biologie; il  n'en  pouvait  être  autrement.  Mais  M.  Jacquemart, 
qui  a  obtenu  le  prix,  ne  s'est  pas  contenté  de  ce  point  de  vue 
spécial  ;  il  a  étudié  ces  affections  avec  plus  de  largeur,  et,  sans 
rien  négliger  des  recherches  modernes,  il  n'a  nullement  oublié 
les  enseignements  du  passé.  Aussi  n'a-t-il  pas  séparé  Thistoire 
des  angines  couenneuses  non  diphtériques  de  celle  des  mala- 
dies qui  leur  peuvent  donner  naissance,  et  les  a-t-il  classées, 
suivant  le  mode  antique,  en  angines  primitives  et  angines  se- 
condaires. La  Commission  lui  en  a  su  gré,  cl  le  rapporteur, 
M.  Empis,  lui  en  a  fait  un  compliment  convaincu. 

C'est  qu'en  effet,  la  différence  est  radicale  entre  l'angine 
diphtérique  et  les  autres.  Toutes  sont  microbiennes,  mais  tan- 
dis que  celles-ci  ne  renferment  que  des  bacilles  d'ordre  banal, 
pneumocoques,  streptocoques,  staphilocoques...,  celle-là,  au 
contraire,  est  caractérisée  par  un  bacille  spécifique,  le  bacille 
de  Lôffler.  Aussi  a-t-elle:une  personnalité  distincte,  aussi  net- 
tement  limitée  que  celle  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
variole...,  qui,  certainement,  elles  aussi,  doivent  avoir  un  bacille 
spécifique,  quoiqu'il  nous  soit  encore  inconnu. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  comme  à  celui  du  traitement, 
la  différence  n'est  pas  moins  grande.  Lorsque  le  microscope  ou 
les  cultures  ont  démontré  la  présence  du  bacille  de  Lôffler,  la 
nature  diphtérique  de  l'angine  est  certaine,  et  le  traitement  par 
le  sérum  Behring-Roux  s'impose.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  des 
bacilles  d'ordre  banal,  cette  constatation  ne  préjuge  pas  l'ori- 
gine primitive  ou  secondaire  de  la  maladie,  et  la  clinique  pure 
reprend  ses  droits.  Ce  n'est  pas  à  dire,  sans  doute,  que  le  traite- 
ment ne  puisse  être  un  jour  influencé,  en  une  certaine  mesure, 
par  la  classification  bactériologique,  mais,  jusqu'à  présent,  les 
divers  sérums  curateurs  n'ont  donné  que  des  résultats  incer- 
tains, et,  en  tous  cas,  leur  action  ne  sera  dirigée  que  contre  un 
des  éléments  de  la  maladie,  non  contre  la  maladie  entière. 

Prix  Larrey 

Peu  de  temps  avant  sa  mort,  le  baron  Larrey  avait  fondé  un 
prix  de  statistique  médicale.  M.  Lagneau,  notre  regretté  col- 
lègue, avait  désiré  en  être  rapporteur,  ce  sujet  d'étude  ayant  été 
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la  préoccupation  de  toute  sa  vie.  Treize  mémoires  ont  été  sou- 
mis à  la  commission  ;  la  plupart  sont  intéressants,  et  persouM 
n'en  pouvait  être  meilleur  appréciateur  que  Lagneau.  Soit  qa  il 
s'agit  de  la  tuberculose  dans  V armée  de  1862  à  1893,  ou  de  la  même 
maladie  k  Montpellier,  soit  qu'il  fût  question  du  mouvement  de 
la  population  à  Rouhaix  de  1869  à  1893,  ou  des  maladies  des 
marins  et  des  épidémies  nautiques^  ou  encore  de  Y  Etude  sanitairt 
comparée  des  armées  européennes  en  1895,  ou  enfin  d'une  étude 
de  géographie  et  de  statistique  médicales^  il  y  retrouvait  la  trace 
et  souvent  la  confirmation  de  ses  propres  recherches.  Le  prix  a 
été  décerné  à  M.  du  Gazai,  professeur  au  Val-de-Grâce.  Larrey 
eût  été  heureux  de  voir  attribuer  le  prix,  fondé  par  lui,  à  un  mé- 
decin militaire. 

Prix  Capurcn 

La  question  posée  était  la  suivante  :  De  l'influence  des  mala- 
dies du  poumon  chez  la  mère  sur  la  santé  du  fœtus. 

M.  Ghambrelent,  professeur  agrégé  d'accouchements  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  a  obtenu  le  prix.  Le  mémoire  qu'il  a 
envoyé  à  l'Académie  est  de  premier  ordre.  Le  rapporteur, 
M.  Porak,  en  a  fait  ressortir  tout  le  mérite. 

Pour  expliquer  la  maladie  ou  la  mort  du  fœtus,  dans  le  cas 
d'affection  pulmonaire  maternelle,  les  auteurs  classiques  invo- 
quent particulièrement  trois  causes  :  les  efforts  de  toux  de  la 
mère,  qui  provoquent  Tavortement,  l'asphyxie  et  son  action  sur 
la  contractilité  utérine,  l'hyperthermie  et  son  rôle  dans  les 
accouchements  prématurés.  M.  Ghambrelent  a  prouvé,  par  une 
série  d'expériences  fort  bien  conduites,  que  l'influence  de  ces 
trois  causes  était  très  médiocre,  sinon  nulle,  et  qu'il  fallait  faire 
intervenir  un  tout  autre  facteur,  dont  les  maîtres  anciens 
n*avaient  pu  tenir  aucun  compte,  puisqu'ils  en  ignoraient  l'exis- 
tence ;  ce  facteur  est  l'intoxication  du  fœtus  par  les  bacilles  et 
par  les  toxines.  Il  a  démontré,  en  eff'et,  que  si,  après  avoir  infecté 
le  poumon,  les  pneumocoques,  les  streptocoques,  les  staphylo- 
coques, les  bacilles  de  la  tuberculose  pénétraient  dans  le  sys- 
tème circulatoire  de  la  mère  et  produisaient  ainsi  une  infection 
généralisée,  ils  traversaient  le  placenta,  et  arrivaient  alors  jus- 
qu'au fœtus  qu'ils  empoisonnaient  à  son  tour.  La  preuve  en  est 
qu'on  retrouve  dans  le  cerveau,  le  cœur,  le  poumon,  la  sérosité 
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péritonéale  du  fœtus,  ailleurs  encore,  les  mêmes  microbes  que 
dans  le  poumon  et  dans  le  sang  de  la  mère. 

Ces  faits  étaient  soupçonnés,  sans  doute,  avant  M.  Chambre* 
lent,  mais  ils  n'étaient  pas  démontrés,  et,  en  science,  un  fait 
n'existe  qu'après  démonstration  faite.  Le  mérite  de  notre  con- 
frère de  Bordeaux  est  donc  indiscutable. 


Prix  Givriëux 

L'année  dernière,  la  question  posée  était  :  De  V hallucination 
dans  les  maladies  mentales.  Les  réponses  n'ayant  pas  paru  suffi- 
santes, le  prix  n'a  pas  été  décerné,  et  la  même  question  a  été 
renouvelée  cette  année  ;  cette  fois,  les  deux  mémoires  envoyés 
ont  été  jugés  dignes  de  récompenses;  récompenses  inégales, 
néanmoins,  car  M.  Sérieux  a  obtenu  le  prix,  et  M.  Pégurier 
seulement  un  encouragement. 

Ainsi,  M.  Sérieux  a  été  couronné  deux  fois;  il  a  mérité,  en 
effet,  le  prix  Baillarger,  sur  un  rapport  très  élogieux  de  notre 
collègue  M.  Motet. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  quelques  reproches  ne  lui  puissent 
être  adressés,  en  particulier,  celui  d'être  quelque  peu  sorti  de 
son  sujet,  et,  d'autre  part,  d'avoir  trop  appuyé  sur  les  halluci- 
nations dans  la  paralysie  générale,  où  elles  ont  une  importance 
très  secondaire,  tandis  qu'il  a  négligé  d'indiquer  la  valeur  rela- 
tive de  l'hallucination,  au  point  de  vue  clinique.  Mais  la  physio- 
logie pathologique,  basée  sur  les  localisations  des  fonctions 
cérébrales,  est  très  complètement  et  très  clairement  présentée, 
et  c'était,  peut-être,  le  fait  le  plus  intéressant  de  la  question 
posée.  Ce  n'est  pas  là,  assurément,  le  seul  mérite  du  mémoire 
de  M.  Sérieux,  dont  la  compétence  en  maladies  mentales  est 
connue  de  tout  le  monde,  mais  c'en  est  la  partie  la  plus  bril- 
lante, et  celle  qui  a  entraîné  le  vote  de  la  Commission. 

Prix  Baillarger 

La  question  proposée,  pour  cette  année,  par  l'Académie,  était 
la  suivante  : 

«  Thérapeutique  des  maladies  mentales  et  organisation  des 
asiles  publics  ou  privés,  consacrés  aux  aliénés.  » 


788  SÉANCB  DU   15   DÉCEMBRE 

Les  ravages,  toujours  croissants  de  Talcoolisme,  sont  si  grands 
que,  sur  trois  concurrents,  deux  se  sont  occupés  exclusivemeol 
des  aliénés  alcooliques.  L'alcoolisme  est,  d*ailleurs,  un  sujet  qui 
préoccupe  tout  le  monde,  les  moralistes,  les  législateurs,  les 
médecins,  et,  même  en  dehors  des  professionnels,  les  hommes 
qui  ont  réQéchi  un  instant  aux  désastres  que  cause  cette  funeste 
passion. 

Dernièrement  encore,  M.  Lancereaux  attirait  notre  attention 
sur  les  terribles  effets  de  Talcoolisme  chez  les  enfants;  il  nous 
montrait  ces  malheureux  petits  êtres,  victimes  des  vices  de  leurs 
parents,  et  excités  par  eux  à  une  intempérance  précoce.  De  son 
côté,  M.  Yallin  nous  parlait  de  Talcoolisme  par  l'allaitement. 

Les  parents  s'imaginent  que  le  vin,  la  bière,  les  liqueurs 
même  sont  indispensables  aux  nourrices  :  c'est  un  préjugé  qu'on 
ne  saurait  trop  combattre.  L'alcool  ne  sert  de  rien,  ni  pour 
accroître  les  forces,  ni  pour  augmenter  la  sécrétion  lactée.  En 
revanche,  l'ubus  de  ces  boissons  (et  combien  aisément  Tusage 
glisse  vers  Tabus!)  a  une  influence  funeste  sur  le  nourrisson. 
Notre  collègue  nous  citait  des  exemples  nombreux  où  l'agi tatioo 
nocturne,  les  cauchemars,  même  les  convulsions,  n'avaient  pas 
eu  d'autre  cause.  Ces  faits  ne  sont  pas  assez  connus;  ils  méri- 
teraient de  rétre«  non  seulement  des  médecins,  mais  aussi, 
j'allais  dire  surtout,  du  grand  public. 

Voilà  peut-être  l'excuse  de  cette  digression  un  peu  longue. 

Revenons  au  prix  Baillarger  et  aux  moyens  de  combattre 
l'alcoolisme. 

Aucun  [sacrifice  ne  serait  trop  grand  pour  couper,  s'il  se  pou- 
vait, le  mal  dans  sa  racine,  et,  par  les  lois,  la  persuasion,  le 
progrès  des  mœurs,  détourner  les  citoyens  de  ces  habitudes 
déplorables.  Mais  les  concurrents  n'avaient  pas  à  s'occuper  de 
ces  graves  problèmes;  leur  tâche  était  plus  modeste.  Elle  était 
déjà,  d'ailleurs,  suffisamment  ardue.  Certes,  la  bonne  volonté  ne 
manque  pas,  et  M.  Motet,  dans  son  remarquable  rapport,  nous 
a  dit  tout  ce  qu'on  avait  fait  en  France  pour  guérir  les  buveurs 
invétérés  ;  mais  il  est  obligé  de  convenir  que,  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  cette  action  a  été  sans  application  pratique. 
C'est  aussi,  à  peu  de  chose  près,  la  conclusion  de  Thistorique 
très  documenté,  mis  en  tète  de  ses  différents  mémoires  par 
M.  le  D'  Sérieux.  Le  prix  Baillarger  lui  a  été  décerné. 

11  le  méritait,  du  reste,  par  l'ensemble  de  ses  travaux.  Car  il 
ne  s'est  pas  boraé  à  rassembler  et  à  commenter  les  idées  des 
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autres,  il  y  a  ajouté  le  fruit  de  ses  recherches  et  de  ses  médi- 
tations personnelles.  Ce  n'est  pas  tout,  en  effet,  que  de  nous 
dire  comment  fonctionneat  les  Établissements  pour  le  traite- 
ment des  buveurs  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis,  quoiqu'il  soit  tristement  instructif  d'apprendre 
combien  nous  sommes  en  relard  sur  ces  pays  et  quels  efforts 
nous  devons  faire  pour  les  rejoindre;  il  faut  aussi  se  rendre  un 
compte  exact  des  conditions  dans  lesquelles  les  asiles  que  nous 
créons  peuvent  fonctionner,  et  des  difficultés  ou  des  facilités  que 
nous  offrent  Tétat  de  nos  mœurs  et  de  notre  législation. 

Il  est,  en  effet,  indispensable  que  rinternemenl  des  malades 
soit  suffisamment  prolongé  pour  guérir  le  buveur  d'habitude, 
non  seulement  de  son  intoxication,  mais  de  sa  passion  pour  les 
boissons  alcooliques.  Or,  le  médecin  n'a  pas  le  droit  de  refuser 
à  un  citoyen  sa  sortie  de  l'asile,  sous  la  raison  qu'il  pourra  se 
livrer  de  nouveau  à  des  excès  alcooliques.  L'engagement  pris, 
soit  à  l'entrée,  soit  au  cours  du  traitement,  de  se  soumettre  à 
l'autorité  médicale  pendant  un  temps  déterminé,  est  sans  valeur. 
La  liberté  est  un  bien  inaliénable,  nul  n'a  le  droit  de  la  con- 
fisquer. 

Qu'en  résuUe-t-il?  C'est  que  l'alcoolique,  à  peine  guéri  des 
accidents  d'aliénation  aiguë  qu'il  présentait,  se  hâte  de  deman- 
der sa  sortie  de  l'asile,  et  qu'à  peine  libre,  il  retombe  dans  ses 
habitudes  anciennes.  Alors  l'aliénation  alcoolique  reparait,  tan- 
tôt sous  sa  forme  première,  tantôt  sous  une  autre,  et  dans  le 
délire  de  l'ivresse  aiguë  ou  chronique,  l'ivrogne  frappe  autour 
de  lui,  et  tue  au  hasard. 

Il  en  sera  ainsi  tant  que  la  législation  ne  sera  pas  modifiée,  et 
tant  que  des  asiles  ne  seront  pas  créés,  par  l'initiative  publique 
ou  privée.  Déjà  quelques  progrès  ont  été  accomplis;  mais  il  faut 
se  hâter;  chaque  jour  l'alcoolisme  étend  ses  ravages,  et  les 
efforts,  suffisants  aujourd'hui  pour  le  combattre,  seront  peut- 
être  dès  demain  frappés  d'impuissance. 

Prix  Lefèvre 

Il  est  malaisé  d'exprimer  des  idées  nouvelles  sur  un  sujet 
aussi  souvent  traité  que  celui  de  la  mélancolie,  et  pourtant,  les 
termes  dans  lesquels  le  Prix  a  été  institué  ne  nous  permettent 
pas  d'en  modifier  le  programme.  Aussi  arrive-t-il  souvent  qu'il 
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ne  soit  pas  décerné.  Cette  année,  nous  avons  été  plus  heureuXf 
et  sur  trois  mémoires  envoyés  à  la  Commission,  celui  de  MM.  les 
D'' Roubinovitch  et  Toulouse  a  été  cqjironné,  celui  de  MM.  Jules 
Toy  et  Taty  a  été  jugé  digne  d'une  mention. 

On  ne  saurait  être  surpris  que  ces  Messieurs  aient  tous  décrit 
de  la  même  manière  les  phénomènes  psychiques  dont  il  s'agit 
Tous  ont  débuté  par  un  historique  complet,  tous  ont  classé  de 
la  même  sorte  les  formes  cliniques  de  la  mélancolie,  tousse  sont 
attachés  à  faire  ressortir  les  modifications  dans  la  quantité,  la 
composition,  la  toxicité  de  Turine.  Seulement,  les  descriptions 
de  MM.  Roubinovitch  et  Toulouse  ont  plus  de  relief,  Tétiologie 
est  mieux  étudiée;  enfm,  à  son  premier  volume,  Tauteur  en  a 
ajouté  un  second,  rempli  d'observations,  de  tableaux  graphiques, 
de  reproductions  d'écrits  et  de  photographies  de  mélancoliques, 
qui  sont  certainement  la  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  originale 
de  son  travail. 

Prix  Orfila 

La  question  était  fort  difficile,  peut-être  môme  impossible  à 
résoudre  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  C'est  qu'en 
effet,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  rapporteur  de  la  Commission, 
M.  Albert  Robin,  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  dysenterie 
sont  loin  d'être  connues  dans  leur  principe.  11  suffit  à  l'honneur 
des  concurrents  d'avoir  contribué,  pour  une  large  part,  à  jeter 
quelque  lumière  sur  ce  chapitre  obscur  de  la  pathologie. 

M.  le  D*^  Arnaud,  auquel  le  prix  a  été  décerné,  n'a  pas  résolu 
sans  doute  le  problème,  mais  il  a  fourni,  à  coup  sûr,  les  éléments 
de  cette  solution.  Par  une  série  de  recherches  très  bien  con- 
duites, et  de  déductions  sévères,  il  a  été  amené  à  faire  jouer  le 
rôle  principal  et  même  unique  au  coli-bacille  dans  la  genèse  de 
la  dysenterie.  Peut-être  y  aurait-il  quelques  réserves  à  faire  sur 
le  rôle  exclusif  que  Tauteur  lui  attribue  ;  néanmoins  on  ne  sau- 
rait en  méconnaître  la  prépondérance,  ni  la  valeur  des  recher- 
ches qui  ont  contribué  à  la  démontrer. 

MM.  les  D**'  Bertrand  et  Bouquet  ont  chacun  obtenu  une  men- 
tion pour  leurs  travaux  très  consciencieux,  quoique  de  valeur 
moindre. 
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Prix  Laborie 

Le  mémoire  de  MM.  Delorme  et  Mignon  a  paru  à  votre  Com- 
mission très  supérieur  aux  autres;  le  prix  lui  a  été  décerné.  Ce 
travail  tend  à  multiplier  les  indications  et  à  faciliter  la  pratique 
d'opérations  bien  rarement  mises  en  usage,  mais  depuis  long- 
temps proposées  et  connues  :  la  ponction  et  Vincision  du  péricarde. 
Les  auteurs  ont  cherché  h  préciser  le  manuel  opératoire  par  de 
nombreuses  recherches  anatomiques,  ce  qui  n'était  pas  inutile 
pour  une  aussi  grave  opération.  Ils  se  sont  ensuite  préoccupés 
d'en  bien  définir  les  indications,  conseillant  les  ponctions  sim- 
ples pour  les  épanchements  séreux,  et  réservant  Tincision  pour 
les  épanchements  purulents. 

Il  faut  espérer  que^  grâce  aux  recherches  de  MM.  Delorme  et 
Mignon,  ces  opérations,  qui  pourraient  en  certains  cas  être  si 
utiles,  et  que  Ton  n'ose  tenter  à  cause  des  aléas  redoutables 
qu'elles  présentent,  deviendront  dans  l'avenir  d'une  exécution 
plus  aisée. 

Prix  Stanski 

Les  recherches  sur  Taspergillose  se  multiplient,  et  il  faut 
avouer  que  jamais  sujet  ne  fut  plus  intéressant.  Il  soulève  une 
question  de  pathologie  générale  bien  digne  des  méditations 
des  savants.  On  ne  peut  se  défendre  de  quelque  surprise  lors- 
qu'on constate  la  ressemblance  d'action  pathogène  entre  un 
champignon,  l'aspergillus  fumigatus,  et  un  microbe,  le  bacille 
de  Koch.  Notre  collègue  M.  Budin  le  remarque  avec  raison  dans 
son  court  mais  substantiel  rapport.  Il  est  bien  probable  que  les 
cas  de  cette  nature  se  multiplieront,  à  mesure  que  les  recherches 
seront  poursuivies  dans  ce  sens,  et  cela  au  grand  avantage  de 
la  pathogénie  et  de  l'hygiène. 

Déjà,  cette  année  même,  M.  Adrien  Lucet  a  obtenu  une 
récompense  pour  son  mémoire  sur  l'aspergillose,  et  voici  mainte- 
nant le  D'  Rénon,  auquel  est  décerné  le  prix  Stanski  pour  plu- 
sieurs travaux  sur  le  même  sujet. 

C'est  en  effet  dans  une  série  de  mémoires  que  M.  Rénon 
expose  le  résultat  de  ses  recherches  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux,  décrivant  les  lésions,  les  signes,  le  processus  de  cura- 
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bilîté,  le  passage  des  spores  à  travers  le  placenta  et  par  suite 
riûfeclioQ  du  fœtus,  enfin  le  diagnostic  basé  sur  la  profession 
du  malade  et  Texamen  des  crachats.  Il  est  impossible  d'être 
plus  précis  et  plus  complet. 

Prix  Boullard 

Voici  encore  un  concours  institué  pour  étudier  et  guérir  les 
maladies  mentales.  Ces  terribles  affections  inspirent  un  tel 
effroi  que  partout  on  cherche  avec  anxiété  les  moyens  de  les 
combattre.  L'effondrement  de  Tintelligence  humaine  est  le  spec- 
tacle le  plus  lugubre  auquel  il  soit  donné  d'assister  ;  il  dépasse 
en  horreur  celui  des  plus  vives  souffrances,  qui  du  moins 
laissent  intacte  la  personnalité  des  êtres  qu'on  a  connus  et 
aimés.  Aussi  la  lecture  des  travaux  consacrés  à  Taliénation, 
est-elle  du  plus  grand  intérêt;  surtout  lorsqu'ils  sont  de  pre- 
mier ordre,  comme  ceux  de  MM.  Toulouse  et  Régis.  C'est  entre 
CCS  Messieurs  que  le  prix  a  été  partagé. 

Le  Manuel  pratique  de  médecine  mentale  de  M.  Régis  est  cor- 
rectement écrit  et  méthodiquement  exposé.  Si  dans  la  classifi- 
cation des  différentes  formes  de  la  folie  il  émet  quelques  opi- 
nions parfois  contestables,  ses  descriptions  sont  fort  nettes, et 
fort  précises,  et  la  deuxième  partie  du  Manuel,  destinée  aux 
applications  de  la  pathologie  mentale  à  la  pratique,  est  tout  à 
fait  distinguée. 

M.  Toulouse  est  un  esprit  original  et  hardi.  Dans  son  livre 
intitulé  :  Les  causes  de  la  foliCy  prophylaxie  et  assistance^  après 
avoir  passé  en  revue  les  causes  directes  et  héréditaires  de  Talié- 
nation  et  soulevé  à  ce  sujet  de  nombreux  problèmes  éliologiques 
dont  il  a  résolu  quelques-uns,  il  déduit  les  moyens  de  lutter 
contre  les  maladies  mentales.  C'est  ici  que  sa  hardiesse  se 
donne  libre  carrière  ;  à  côté  de  réformes  d'une  application  aisée, 
telles  que  l'amélioration  des  asiles  actuels,  la  création  d'asiles 
spéciaux  pour  les  alcoolisés,  il  en  propose  d'autres  qu'il  semble 
difficile  de  faire  accepter,  telles  que  le  recensement  des  familles, 
la  création  d'un  livret  sanitaire,  etc.,  mesures  qui  auraient  un 
air  inquisitorial  auquel  nos  mœurs  répugnent  singulièrement 
Une  expérience  récente  en  démontre  l'impopularité  en  matière 
fiscale  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'immixtion  du  médecin  dans  les 
affaires  de  famille  ne  serait  pas  mieux  accueillie. 
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Prix  Barbier 

Lorsque  Ton  concourt  pour  un  prix  qui  demande  au  lauréat  de 
découvrir  les  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies 
reconnues  incurables  (cancer,  épilepsie,  typhus,  choléra,  etc.)^ 
on  doit  se  résigner,  je  suppose,  à  n^obtenir  que  des  encourage- 
ments. Aussi  MM.  Adrien  Lucet  et  Séné,  de  Pauillac,  malgré  la 
valeur  des  travaux  envoyés  à  TAcadémie,  ne  doivent-ils  pas  être 
surpris  de  leur  aventure.  MM.  Lucet  et  Séné,  de  Pauillac,  ont 
obtenu  chacun  un  encouragement,  Tun  pour  un  mémoire  sur 
VAspergillus  fumigalus  chez  les  animaux  domestiques  et  dans  les 
œufs  en  incubation^  Y diUlve  pour  une  observation  de  guérison  d'un 
goitre  volumineux  par  Cingestion  de  corps  thyroïde  de  mouton. 

Les  recherches  de  M.  Adrien  Lucet  sont  fort  intéressantes, 
non  seulement  au  point  de  vuescientiûque,  mais  aussi  pratique- 
ment. Elles  apprennent  aux  grands  éleveurs  Tutilité  d'une  sur- 
veillance attentive  sur  Talimentation  des  chevaux  et  des  vaches; 
elles  enseignent  aussi  aux  modestes  propriétaires  de  canards  U* 
moyen  d'obtenir  Téclosion  régulière  de  leurs  couvées.  Lors- 
qu'ils sauront  l'histoire  de  ce  pauvre  meunier  qui,  sur  cent 
œufs,  ne  récoltait  qu'une  vingtaine  de  canetons  malingres,  dont^ 
la  plupart  même  mouraient  peu  de  jours  après  leur  naissance  et 
qui  fut  sauvé  par  M.  Lucet,  dont  il  avait  eu  le  bon  esprit  de 
réclamer  les  conseils,  ils  voudront  connaître  la  maladie  et  sur- 
tout le  remède.  M.  Lucet  nous  Ta  dit  dans  son  excellent 
mémoire. 

Il  s'agit  de  cas  d'aspergillose,  intoxication  produite  par  Tas- 
pergillus  fumigatus,  mucédinée  très  répandue  dans  la  nature  et 
dont  les  spores  sont  fort  communes  sur  les  plantes  et  les  grains. 
Les  vaches  et  les  chevaux  les  avalent  avec  leur  nourriture; 
quant  aux  œufs  de  canards,  le  mécanisme  est  plus  compliqué. 
Les  spores  de  l'aspergillus  donnent  naissance  à  des  filaments 
qui  pénètrent  dans  la  coquille,  pour  peu  qu'elle  soit  enduite  de 
matière  grasse,  excellent  milieu  de  culture  dont  la  nature 
prévoyante  a  pris  soin  de  munir  les  plumes  du  canard.  Chez  le 
client  de  M.  Lucet,  les  nids  de  canard  avaient  été  garnis  de 
paille  avariée  pleine  de  spores  d'aspergillus.  11  suffit  de  désin- 
fecter les  nids  et  de  changer  la  paille  pour  mettre  fin  aux  acci- 
dents. 
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Prix  Alvarenga 

Les  deux  mémoires  couronnés  traitent  de  sujets  absolument 
différents,  fidèles  en  cela  à  la  pensée  du  fondateur,  qui  voulait 
récompenser  les  meilleurs  travaux  faits  sur  n'importe  quelle 
branche  de  la  médecine.  M.  Cassaët,  Tun  des  lauréats,  s*est 
occupé  de  la  péritonite  à  pneumocoques  ;  l'autre,  M.  Ferrier,  a 
présenté  une  Etude  sur  Vétiologie,  l'évolution  clinique  et  le  traite- 
ment du  goitre  épidémique. 

En  réunissant  toutes  les  observations  publiées  de  péritonite  à 
pneumocoques,  M.  Cassaët  n'est  arrivé  qu'au  chiffre  de  vingt; 
elles  sont  donc  fort  rares,  qu'il  s'agisse  de  péritonites  post- 
pneumoniques,  ou  qu'elles  soient  associées  à  la  méningite,  à  la 
pleurésie,  aux  abcès,  ou  qu'enfin,  elles  soient  primitives.  Par 
leur  analyse  et  leur  rapprochement,  M.  Cassaët  s'efforce  d'en 
établir  Tétiologie,  la  pathologie  et  l'anatomie  pathologique  ;  il 
s'occupe  aussi  du  diagnostic,  dont  il  ne  se  dissimule  pas  les 
difficultés,  du  pronostic  toujours  très  grave,  et  du  traitement, 
qui  doit  être  invariablement  chirurgical.  C'est,  en  somme,  la 
monographie  la  plus  complète  et  la  mieux  étudiée  que  nous 
possédions  sur  ce  sujet. 

Le  travail  de  M.  Ferrier  n'est  pas  moins  distingué.  L'étiologie 
et  le  traitement  sont  particulièrement  étudiés,  et  il  est  certain 
([ue  ce  sont  là  les  deux  points  les  plus  délicats  et  les  plus  inté- 
ressants. Les  causes,  en  effet,  sont  souvent  assez  obscures  ; 
M.  Ferrier  a  mis  tous  ses  soins  et  toute  son  ingéniosité  à  les 
démêler.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est,  d'après  lui,  parfaite- 
ment établie;  c'est  à  la  médication  thyroïdienne  qu'il  faut 
donner  la  préférence  ;  les  résultats  signalés  par  notre  confrère 
le  démontrent  péremptoirement.  On  voit  que  le  travail  de 
M.  Ferrier  est  fort  remarquable,  et  qu'il  apporte  une  contribu- 
tion très  importante  à  l'étude  du  goitre  épidémique. 

Prix  Monbinne! 

Quoique  la  rente  léguée  par  M.  Monbinne  fût  destinée  à 
subventionner  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical, 
quelques  concurrents  ont  pensé  qu'il  n'était  pas  nécessaire 
davoir  voyagé  pour  se  présenter  à  ce  concours  ;  d'autres  ont 
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confondu  les  impressions  du  touriste  avec  les  recherches  de 
rhomme  de  science,  et  ils  se  sont  imaginé  que  les  détails  récollés 
en  courant,  sur  les  habitudes,  les  goûts,  les  préjugés,  la  poli- 
tique, les  femmes  des  pays  qu'ils  ont  visités,  pouvaient  avanta- 
geusement remplacer  Tétude  des  questions  médicales.  Vous  ne 
serez  pas  surpris  que  la  Commission  n*ait  pas  partagé  ces 
manières  de  voir,  et  qu'elle  ait  réservé  son  attention  et  ses 
suffrages  à  d'autres  travaux. 

Telle  est  la  brochure  de  M.  Knopf  sur  les  Sanaloria,  et  les 
Noies  d'un  médecin  chez  les  femmes  arabesy  par  M"'  Chellier  ;  tous 
deux  ont  paru  dignes  d'une  mention  très  honorable,  par  le 
sérieux  de  leurs  recherches  et  par  les  conséquences  importantes 
qu'ils  en  tirent.  Tels  sont  surtout  les  travaux  de  M.  Piot,  vétéri- 
naire en  chef  des  domaines  de  TElat  au  Caire,  et  ceux  de 
M.  Emile  Legrain,  médecin  militaire.  C'est  entre  ces  deux  con- 
currents que  le  prix  a  été  partagé. 

M.  Piot  ne  nous  a  pas  envoyé  moins  de  six  mémoires  :  sur  la 
rage  en  Egypte^  sur  la  harbone  du  buffle^  sur  la  maladie  de  la  mou- 
che^  sur  la  bronchite  vermineuse  du  chameau,  sur  la  fièvre  de  Tes- 
pèce  bovine,  sur  le  ver  de  Médine.  Et  dans  chacun  de  ces  mémoires, 
il  a  fait  preuve  de  Tesprit  le  plus  éclairé  et  le  plus  judicieux. 

Les  Etudes  sur  la  pathologie  algérienne  et  saharienne  de 
M.  Emile  Legrain,  sont  pleines  de  savoir  et  d'originalité;  elles 
contiennent  quarante-deux  photographies  faites  par  l'auteur, 
et  dix-huit  chapitres,  dont  quinze  consacrés  chacun  à  l'étude 
d'une  des  maladies  qu'on  peut  observer  en  Algérie  ou  au  Sahara. 
Les  chapitres  concernant  la  cure  spontanée  de  quatre  cas  de 
tuberculose,  et  la  rareté  de  cette  même  tuberculose  au  Sahara, 
sont  particulièrement  intéressants.  C'est,  en  somme,  un  excel- 
lent mémoire  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Legrain. 

Prix  Saintour 

La  Commission  a  distribué  quatorze  récompenses,  deux  prix, 
six  encouragements  et  six  mentions.  Elle  semble  avoir  été  pro- 
digue; elle  a  déploré,  au  contraire,  son  économie  forcée.  Com- 
bien les  apparences  sont  trompeuses!  C'est  qu'elle  avait  à 
apprécier  et  à  classer  quarante  et  un  mémoires,  dont  la  plupart 
sont  des  œuvres  très  distinguées.  Mais,  ainsi  que  la  vertu,  le 
mérite  des  concurrents  a  ses  degrés. 
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Le  prix  a  été  partagé  entre  MM.  Albert  Péron  et  Emile  Boix. 
Tous  deux  ont  fourni  des  documents  précieux  à  la  solution  de 
questions  importantes,  Tun  avec  ses  recherches  anaiomigues  et 
expérimentales  sur  les  tuberculoses  de  la  plèvre ^  l'autre  avec  ses 
études  sur  le  foie  des  dyspeptiques.  Ai-je  besoin  de  dire  que  tous 
deux  ont  fait  jouer  un  rôle  prépondérant  à  la  bactériologie? 

Quant  aux  douze  autres  mémoires  récompensés,  malgré 
rintérèt  qu'ils  présentent,  leur  analyse  m'entraînerait  trop  loin. 
Pourtant,  je  ne  puis  m'empécher  de  signaler  VEtude  dénuh 
graphique  de  la  commune  de  Saint- JuHen-de-Concelles^  par  M.  le 
D*^  Lecerf  ;  j'y  suis  poussé  par  le  plus  légitime  de  tous  les 
orgueils,  l'orgueil  professionnel.  Ce  distingué  confrère,  médecin 
dans  la  commune,  nous  apprend  que,  en  quatre-vingt-dix  ans, 
de  1805  à  1895,  la  moyenne  de  la  vie  a  plus  que  doublé,  et  que 
cette  progression  ascendante  s'est  produite  à  partir  du  jour  où 
un  médecin  s'y  est  établi.  J'ai  même  tort  de  dire  qu'il  a  fallu 
quatre-vingt-dix  ans  pour  atteindre  ce  résultat  ;  à  le  bien  prendre, 
il  n'en  a  fallu  que  soixante-dix  ;  car  c'est  en  1825  que  le  premier 
médecin  a  fait  son  apparition.  Encore,  n'était-ce  qu'un  simple 
officier  de  santé  :  il  est  de  ceux  qui  feraient  presque  regretter 
leur  disparition  légale.  A  son  arrivée,  la  moyenne  de  la  vie  était 
très  basse  (vingt-sept  ans);  trente  et  un  ans  plus  tard,  elle 
s'était  accrue  de  dix  ans.  Alors,  en  1856,  un  docteur  en  méde- 
cine lui  succède,  M.  Lecerf  lui-même.  Pénétré  des  grands  prin- 
cipes de  l'hygiène,  plein  de  sollicitude  pour  les  enfants  du  pre- 
mier âge,  il  obtient  des  résultats  plus  beaux  encore.  En  trente- 
neuf  ans,  la  moyenne  de  la  vie  monte  de  dix-huit  ans,  et  atteint 
cinquante-huit  années.  Voilà  un  coin  de  la  France,  où  l'on 
serait  mal  venu  à  railler  la  médecine. 


Prix  Cuevillon 

Le  but  du  prix  Chevillon  est  moins  difficile  à  atteindre  que 
celui  du  prix  Barbier,  puisqu'il  suffit  pourlemériter  de  présenter 
un  ^bon  travail  sur  le  traitement  du  cancer,  et  non  de  décou- 
vrir des  moyens  complets  deguérison.  Néanmoins  perfectionner 
un  traitement,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  telle  que  le 
cancer,  est  encore  une  entreprise  ardue.  Cette  année,  les  con- 
currents n'y  sont  point  parvenus,  si  bien  que,  à  s'en  tenir  à  la 
lettre  du  testament,  le  prix  aurait  pu  n'être  pas  décerné.  Pour- 
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Lnt  la  Commission,  tenant  compte  des  efforts  te  niés  plus  que  du 
§sultat  acquis,  a  partagé  le  prix  entre  M.  Wassermann,  auteur 
'un  mémoire  intitulé  :  Epithâlioma  primitif  de  l'urètre^  et 
'.  Boinet,  pour  ses  Recherches  expérimentales  et  thérapeutiques 
ir  le  cancer.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  ces  travaux  n'aient  un 
rand  mérite  ;  tout  au  contraire  ;  M.  Lucas-Championnère  en 
it  un  éloge  très  convaincu,  et  il  note  particulièrement  les 
aalités  originales  du  travail  de  M.  Boinet  ;  seulement  il  remarque 
ae  ni  Tun  ni  Tautre  de  ces  Messieurs  n'a  apporté  de  progrès 
^rieux  dans  la  thérapeutique  du  cancer. 

Prix  Herpin 

Sur  cinq  mémoires  présentés,  quatre  ont  une  très  sérieuse 
ileur  ;  chacun  d'eux  envisage  à  un  point  de  vue  différent 
ipilepsie  et  les  maladies  nerveuses,  chacun  d'eux  apporte  à  l'une 
1  à  Fautre  de  ces  maladies  l'appoint  d'études  consciencieuses. 
M.  Claus  et  Van  der  Stricht  se  sont  particulièrement  occupés 
»  la  pathogénie  de  fépilepsie  ;  M.  Victor  Parant  s'est  attaché  à 
.ettre  en  relief  les  diverses  formes  des  impulsions  irrésistibles 
is  épileptiques  ;  M.  Durante  a  recherché  les  dégénérescences  se- 
tndaires  du  système  nerveux,  dégénérescences  tvalléinennes  et 
'trogrades.  Et  dans  chacun  de  ces  mémoires,  les  auteurs  ont 
it  preuve  d'une  érudition,  d'une  sagacité,  d'une  conscience  à 
quelle  M.  Brouardel  s'est  plu  à  rendre  hommage.  Aussi  a-t-il 
Jluque  l'ouvrage  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  fût  d'une  qualité 
)ut  à  fait  supérieure  pour  être  couronné.  C'est  un  Traité  clinique 
l  thérapeutique  de  H hystérie  en  trois  volumes,  qui  embrasse  l'en- 
smble  de  nos  connaissances  sur  l'hystérie,  et  qui  est  l'œuvre  la 
lus  complète  que  nous  possédions  actuellement  sur  la  matière. 
Ile  contient  de  nombreuses  recherches  personnelles,  qui  ont 
)nduit  l'auteur  à  de  véritables  découvertes.  Tout  médecin 
>acieux  de  connaître  à  fond  cette  grande  question  de  l'hystérie 
evra  lire  et  méditer  l'ouvrage  de  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

Prix  Pourat 

Il  parait  que  la  question  posée  l'année  dernière  par  l'Acadé- 
oie  n*a  pas  séduit  beaucoup  d'esprits,  car  un  seul  mémoire  nous 
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a  été  adressé.  Par  bonheur,  il  est  de  premier  ordre,  et  la  Com- 
mission n'a  pas  hésité  à  lui  décerner  le  prix.  L'auteur  en  est 
M.  Laulanié.  Il  s'agissait  d*étudier  les  relations  qui  exiHenI 
€ntre  la  thermogénèse  et  les  échanges  respiratoires.  Je  n'osenis 
m'aventurer  en  un  sujet  qui  m'est  peu  familier,  surtout  après  le 
rapport  magistral  qui  nous  a  été  lu  par  M.  Chauveau.  Il  me  suffit 
de  dire  ici  que  notre  éminent  collègue  a  analysé  Tceuvre  de 
M.  Laulanié  avec  son  autorité  coutumière,  et  que  la  peine 
qu'il  s'est  donnée  nous  est  un  sûr  garant  du  mérite  qu'il  lui 
reconnaît. 


Prix  Falret 

La  question  posée  par  l'Académie  était  absolument  moderne. 
Morphinisme  et  morphinomanie.  Elle  a  été  traitée  par  la  plupart 
des  concurrents  avec  une  grande  supériorité.  Aussi  la  Commis- 
sion a-t-elle  partagé  le  prix  entre  trois  mémoires  :  celui  de 
M.  Jacquemart,  celui  de  MM.  Antheaume  et  Raoul  Leroy,  celai 
de  M.  Rodet.  Si  M.  Guinard  n*a  obtenu  qu*une  mention  hono- 
rable, son  travail  n'en  a  pas  moins  de  valeur.  Seulement,  il  le 
dit  lui-même,  il  ne  répond  à  la  question  posée  que  d'une  façon 
un  peu  indirecte,  puisqu'il  s'occupe  exclusivement  de  physiologie 
comparée,  et  nullement  de  pathologie. 

Les  trois  mémoires  couronnés  s'accordent  sur  les  principaux 
faits  du  morphinisme  et  de  la  morphinomanie,  tous  trois  signa- 
lent les  ravages  croissants  de  l'intoxication  morphinique  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suède,  en  Norvège  aussi  bien 
qu'en  France  ;  tous  trois  caractérisent  de  la  même  manière  le 
morphinisme,  névrose  acquise  et  artificielle,  et  la  morphino- 
manie, névrose  naturelle,  presque  toujours  héréditaire,  que 
l'on  constate  chez  les  dégénérés  ;  tous  trois  enfin  prouvent  que 
les  médecins  fournissent  le  chiffre  le  plus  élevé  de  morphino- 
manes. M.  Jacquemart  établit  la  proportion  de  285  sur  545  cas, 
soit  plus  de  52  p.  100  ;  M.  Rodet  trouve  une  proportion  un  peu 
moindre,  mais  encore  énorme:  287  sur  650  hommes,  un  peu 
plus  de  44  p.  100.  Les  femmes  de  nos  confrères  se  tiennent 
mieux  ;  elles  ne  donnent  que  le  dixième  des  morphinomanes 
féminines,  35  sur  350. 

Que  conclure  de  ces  chiffres  ?  Serions-nous  plus  vicieux  ou 
plus  dégénérés  que  les  autres   hommes?  Et  puisque,  selon 
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M.  Jacquemart,  on  entre  dans  le  morphinisme  par  la  porte  de  la 
douleur,  des  chagrins,  des  soucis,  de  la  fatigue,  et  aussi  par 
celle  de  la  volupté,  ces  diverses  entrées  seraient-elles  plus  lar- 
gement ouvertes  à  nos  confrères  qu'au  reste  de  l'humanité? 

Je  n^en  crois  rien.  Mais  il  est  une  porte  qu'ils  peuvent  franchir 
plus  aisément  que  les  autres  mortels,  c'est  celle  de  la  pharmacie; 
ils  ont  sous  la  main  l'objet  de  leur  passion,  quoi  d'étonnant 
qu'ilss'en  saisissent?  Si  la  morphine  était  délivrée  indistincte- 
ment à  tout  le  monde,  les  médecins  perdraient  leur  supériorité. 
Du  reste,  nous  atteindrons  sans  doute  cet  idéal,  à  moins  qu'une 
loi  nouvelle  n'interdise  aux  droguistes  la  vente  libre  de  ce  poison. 

Prjx  Portal 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  envoyés  à  la  Commission; 
leur  valeur  était  en  raison  inverse  de  leur  nombre,  car  tous  deux 
ont  été  couronnés.  Vanatomie  pathologique  du  système  lympha-- 
tique  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins  a  heureusement 
inspiré  MM.  François  Barjon  et  Glaudius  Regaud  d'une  part, 
M.  et  M"*  Cristiani  de  l'autre.  On  prétend  qu'en  littérature,  la 
collaboration  n'a  jamais  produit  des  chefs-d'œuvre;  c'est 
possible,  quoique  discutable.  En  tout  cas,  dans  la  science  elle  a 
été  souvent  fructueuse;  les  deux  mémoires  actuels  en  sont  une 
nouvelle  preuve  ;  il  est  impossible  en  particulier  de  rêver  une 
collaboration  plus  étroite  que  celle  de  M.  et  de  M™®  Cristiani, 
qui,  travaillant  toujours  ensemble,  sont  parmi  les  plus  assidus 
et  le  plus  souvent  parmi  les  plus  heureux  de  nos  concurrents. 

Prix  Vernois 

La  lecture  des  travaux  envoyés  pour  le  prix  Vernois  est  toujours 
intéressante,  même  quand  ils  ne  sont  pas  de  qualité  supérieure. 
C'est  que  l'hygiène  est  une  des  parties  les  plus  importantes  de 
la  médecine,  et  que  la  curiosité  s'éveille  sur  les  moindres  ques- 
tions qui  s'y  rapportent. 

Cette  année  cependant,  la  Commission  n'a  pas  décerné  de 
prix;  elle  a  distribué  seulement  trois  encouragements,  l'un  à 
M.  Navarre,  un  autre  à  MM.  Labit  et  Polin,  un  troisième  à 
M.  Viry. 
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Dans  son  Manuel  d'hygiène  coloniale,  M.  le  D' Navarre  a  résumé 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances  en  hygiène  intertropicale,  et 
il  Ta  fait  avec  une  netteté  et  une  précision  qui  rendront  Id 
lecture  de  ce  manuel  extrêmement  utile  à  ses  confrères  de  U 
marine. 

V Hygiène  scolaire,  de  MM.  Labit  et  Polin,  apprécie  avec  une 
grande  sagacité  tous  les  progrès  accomplis  en  hygiène,  et  expose 
avec  méthode  les  améliorations  obtenues  à  Tétranger,  et  qu'il 
serait  utile  de  réaliser  en  France. 

Les  Pnncipes  d'hygiène  militaire,  de  M.  Viry,  reproduisent  el 
complètent  un  travail  écrit  pour  l'Encyclopédie  d'hygiène,  que 
nous  devons  à  notre  regretté  collègue  M.  Rochard.  Bien  qu'aucun 
de  ces  travaux  n'ait  obtenu  le  prix,  il  n'en  faudrait  pas  conclure 
que  ce  soient  des  œuvres  médiocres;  il  suffit  de  parcourir  le 
charmant  rapport  que  leur  a  consacré  M.  Lereboullet  pour  être 
assuré  du  contraire.  Mais  la  distinction  d'un  travail,  quelque 
grande  qu'elle  soit,  ne  suffit  pas  à  mériter  le  prix,  il  y  faut 
joindre  une  idée  originale  et  nouvelle,  et  l'Académie  préférerait 
au  manuel  le  plus  accompli  un  mémoire,  même  imparfait,  qui 
contiendrait  la  moindre  note  personnelle,  à  la  condition  qu'elle 
fût  juste. 

Prix  Hugo 

U  a  été  chaudement  disputé  :  Dix-sept  concurrents  se  sont 
présentés,  avec  vingt-six  volumes  ou  brochures.  A  vrai  dire, 
le  sujet  proposé  est  attrayant  :  Etudier  un  point  de  Vhistoire  ie$ 
sciences  médicales.  Aussi  la  plupart  de  ces  travaux  sont-ils  inté- 
ressants. Nous  aurions  voulu  multiplier  les  récompenses,  mais 
il  a  fallu  nous  contenter  de  distribuer  de  simples  mentions, 
même  à  des  œuvres  très  sérieuses.  Il  me  suffira  de  nommer 
MM.  Buret  et  Ëhlers,  avec  leurs  mémoires  spéciaux;  M.  Cabanes 
et  ses  charmantes  études  sur  Marat  inconnu,  le  cabinet  secret  de 
l'histoire,  M.  Dupouy  et  ses  délicates  fantaisies  philologiques 
sur  la  médecine  et  les  mœurs  de  l'ancienne  Rome,  d'après  les 
poètes  latins. 

Mais  au  milieu  de  ces  œuvres  distinguées  à  titres  divers,  il  en 
est  deux  qui  présentaient,  au  jugement  de  la  Commission,  des 
mérites  supérieurs,  quoique  très  différents  :  le  volume  de 
M.  Péry  et  celui  de  M.  Maurice  Albert.  Le  prix  a  été  partagé 
entre  eux« 
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M.  Péry  nous  a  envoyé  une  Histoire  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux^  recueil  immense  de  documents  qui  s'étend  de  Tan 
144i  à  Tan  1888.  On  y  trouve  les  renseignements  les  plus  exacts 
sur  les  sujets  de  thèse,  les  assemblées  de  médecins,  les  examens, 
la  durée  et  le  nombre  des  cours,  le  nom  des  professeurs,  la  date 
de  leur  naissance  et  de  leur  mort,rénumération  de  leurs  œuvres, 
TËcole  Saint-Côme,  FÉcole  de  médecine  et  de  chirurgie,  les  ten- 
tatives faites  pour  créer  une  Faculté,  enfin  le  succès  final  et 
rinauguration  de  la  Faculté  actuelle.  Tout  s'y  trouve.  On  peut 
regretter  qi;e  tant  et  de  si  importants  matériaux  n'aient  pas  été 
quelque  peu  façonnés,  et  que  M.  Péry  n*ait  jamais  sacrifié  aux 
grâces,  ainsi  qu'on  disait  au  siècle  dernier.  Mais  l'érudition  est 
rarement  souriante  ;  son  mérite  est  ailleurs. 
.  Le  volume  que  M.  Maurice  Albert  a  consacré  à  l'histoire  des  Mé- 
decins grecs  à  Rome  est  tout  différent.  C'est  un  travail  essentielle- 
ment littéraire  soutenu  d'une  érudition  debonaloi.Ici  tout  Técha- 
faudage  des  documents  a  disparu  ;  l'œuvre  se  montre  seule  dans 
son  élégante  simplicité.  L'auteur  nous  montre  en  un  tableau 
animé,  le  développement  de  la  médecine  à  Rome,  depuis  son  ap- 
parition aux  derniers  temps  de  la  République  jusqu'à  la  fm  de 
l'Empire,  et  la  situation  sociale  des  médecins  toujours  grandis- 
sante, à  mesure  que  l'opinion  publique  leur  devient  de  plus  en 
plus  favorable. 

Pendant  des  siècles,  Rome  n'eut  pas  de  médecins.  Quelques 
opérations  chirurgicales  étaient  pratiquées,  on  administrait  au 
hasard  de  vagues  remèdes  empiriques,  et  c'était  tout.  Le  père 
de  famille,  jaloux  de  son  autorité,  croyait  que  lui  seul  avait  droit 
de  soigner  les  siens.  Caton  nous  en  a  laissé  un  curieux  exemple 
avec  sa  pharmacopée  enfantine  dont  les  choux  formaient  labase. 
En  cas  d'insuccès,  il  avait  recours  aux  incantations  ou  aux 
prières  à  la  déesse  Salus.  D'autres  appelaient  à  leur  aide  Esculape, 
et  le  Sénat  faisait  venir  un  de  ses  serpents  qu'il  logeait  avec  ma- 
gnificence. 

Enfin,  en  l'année  219  avant  J.-C,  le  premier  médecin  grec  vint 
à  Rome;  il  s'appelait  Archagatos.  Son  succès  fut  grand,  mais  sa 
décadence  rapide  :  quelques  opérations  heureuses  l'avaient  po- 
pularisé, sa  brutalité  le  fit  prendre  en  horreur,  et  il  fut  contraint 
de  fuir,  poursuivi  du  nom  de  bourreau  par  ses  clients  irrités. 

Le  début  n'était  pas  heureux,  mais  la  fortune  réservait  une 
revanche  à  la  médecine.  Quelques  années  plus  tard,  Asclépiades 
parut,  et  Rome,  déjà  conquise  à  la  littérature  hellénique,  le  fut 
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et  pour  toujours  à  sa  science  médicale.  Ce  médecin  philosophe, 
disciple  d'Epicure  et  maître  de  Lucrèce,  était  un  homme  remar- 
quable. Bordeu  le  préférait  à  Oalien.  C*est  le  placer  beaucoup 
trop  haut,  sans  doute  ;  pourtant  il  fut  digne  de  sa  grande  desti- 
née ;  Taction  qu'il  exerça  sur  des  hommes  tels  que  Cicéron  et 
qu^Atticus  en  est  la  preuve. 

A  partir  de  ce  moment,  le  rôle  social  des  médecins  grandit 
rapidement  :  César  leur  accorda  le  droit  de  cité,  Auguste  en 
attacha  plusieurs  à  sa  personne,  avec  des  traitements  res- 
pectables :  250,000  sesterces  (50,000  francs)  par  an.  Bl.  Maurice 
Albert  fait  remarquer,  non  sans  malice,  que  la  santé  d'Auguste 
était  chancelante,  et  que  Tibère,  qui  se  portait  bien,  avait  en 
horreur  nos  antiques  confrères,  tandis  que  par  un  nouveau 
mouvement  de  bascule,  ils  reprirent  faveur  lorsque  Claude,  valé-( 
tudinaire,  devint  empereur  à  son  tour. 

11  faut  convenir  aussi  que  tous  n'étaient  pas  des  modèles  de 
délicatesse.  Pour  plaire  à  Livia  et  à  Séjan,  Eudôme  empoison- 
nait Drusus  ;  Yalens  n'avait  pas  plus  de  scrupules,  et  SterUnios 
Xénophon  faisait  la  cour  à  Agrippine  en  assassinant  Temperear 
Claude,  son  client  et  son  ami.  Il  n'en  fut  pas  d'ailleurs  récom- 
pensé :  Néron,  par  prudence,  prit  pour  médecin  Scriboniiis 
Largus,  le  plus  honnête  homme  de  son  temps. 

Quel  était  cependant  Tétat  de  Tart  médical?  Il  tendait  de  plus 
en  plus  à  se  confondre  avec  la  philosophie.  C'était  le  temps  où 
régnaient  les  pneumatistes  et  plus  tard,  les  méthodistes.  Heureu- 
sement, chez  beaucoup  d'entre  eux,  la  pratique  était  rarement 
d'accord  avec  la  théorie  ;  au  chevet  du  malade,  ils  redevenaient 
éclectiques  et  empiriques,  et  se  laissaient  guider  par  un  vulgaire 
bon  sens. 

Mais  le  bon  sens  n'est  pas  la  science,  et  celle-ci  déclinait  de 
plus  en  plus.  De  Néron  à  Marc-Aurèle,  elle  allait  toujours  fai- 
blissant. D'ailleurs  l'exercice  de  la  médecine  était  libre,  et  il  en 
fut  ainsi  à  Rome  jusqu'au  règne  de  Yalentinien.  Comme  la  car- 
rière était  fructueuse,  le  nombre  des  praticiens  croissait  sans 
mesure,  et  Tignorance  débordait.  Les  poètes  les  fouaillaient  de 
leur  satyre,  même  jusqu'à  l'injustice;  car,  à  côté  des  charlatans, 
se  trouvaient  beaucoup  de  médecins  sérieux,  instruits,  honnêtes, 
dévoués,  et,  parmi  eux,  le  plus  grand  de  tous,  Galien. 

Ce  grand  homme  vivait  sous  Marc-Aurèle  et  Septime  Sévère. 
C'était  le  type  accompli  de  l'esprit  hellénique.  Nourri  des  poètes, 
des  orateurs,  des  philosophes  de  la  Grèce,  il  voyagea  pendant 
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douze  ans,  rapportant  de  Smyrne,  d*Alexandrie,  de  Lemnos,  de 
Phénicie,  de  Palestine  un  bagage  scientiGque  puisé  aux  sources 
les  plus  diverses  et  accru  de  ses  recherches  personnelles.  Pas- 
sionné pour  la  science  et  la  philosophie,  possédé  d*un  puissant 
instinct  de  lutte  et  d'un  impérieux  besoin  de  domination,  dès  son 
arrivée  à  Rome,  il  se  fit  connaître  par  des  lectures,  des  démons- 
trations publiques,  plus  de  cinq  cents  traités  écrits  sur  les  ma- 
tières les  plus  diverses.  Sa  réputation  s'étendit  ainsi  rapidement. 
Il  en  profita  pour  attaquer  les  ignorants  et  les  imposteurs,  con- 
fondre les  uns  par  les  autres  les  Empiriques,  les  Méthodistes,  les 
Dogmatiques,  et  restaurer  sur  les  ruines  de  ces  systèmes  les 
idées  d'Hippocrate qu'il  perfectionna  et  amplifia  par  ses  efforts 
personnels. 

Tel  fut  cet  homme,  à  l'autorité  duquel  tant  de  siècles  ont  été 
soumis,  et  dont,  naguère,  on  ne  pouvait  sans  crime  discuter  les 
doctrines.  Ce  fut  un  véritable  fondateur  d'empire,  et  sa  puissance 
dominatrice  a  contribué  à  l'établir  au  moins  autant  que  son 
vaste  génie.  Son  nom  résume  glorieusemunt  l'histoire  de  la  Mé- 
decine grecque  dans  la  Rome  antique,  et  rappelle  l'influence 
énorme  que  la  science  hellénique  a  exercée  jusque  dans  les  temps 
modernes. 


Je  voudrais  poursuivre  oes  analyses  et  donner  à  chacun  des 
candidats  les  éloges  qu'il  mérite,  mais  cette  année  encore  l'Aca- 
démie a  été  durement  éprouvée  ;  la  plupart  des  sections  dont 
elle  se  compose  ont  été  atteintes  par  la  mort  :  la  science  pure 
et  la  science  appliquée,  l'anatomie  et  l'hygiène,  la  chirurgie  et 
la  médecine,  l'art  vétérinaire  et  la  pharmacie  ont  perdu  quelqu'un 
de  leurs  représentants. 

C'est  parmi  les  savants  purs  que  nous  devons  placer  le 
professeur  Sappey,  notre  doyen  d'âge.  Cet  homme  au  regard 
froid,  au  sourire  un  peu  condescendant,  portait  avec  une  cour- 
toisie fière  les  honneurs  que  son  mérite  lui  avait  acquis.  C'était^ 
on  l'a  souvent  répété,  le  Bénédictin  de  l'Anatomie,  mais  ud 
Bénédictin  plein  de  dignité,  qui  n'ignorait  pas  la  déférence  due 
&  sa  personne  et  à  la  haute  situation  qu'il  occupait  si  justement. 

Du  reste,  sa  valeur  était  grande,  et  comme  savant  et  comme 
laborieux.  Tout  le  monde  connaît  ses  travaux  d'anatomie  et 
l'union  qu'il  réalisa  entre  l'histologie  et  l'anatomie  descriptive  à 
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une  époque  où  ces  deux  parties  d'une  même  science  étaient  indû- 
ment séparées.  Son  atlas  du  système  lymphatique  est  dans 
toutes  les  mains  et,  encore  aujourd'hui,  sert  de  guide  aux  chi- 
rurgiens. 

Mais  on  se  rappelle  moins  peut-être  la  ténacité  avec  laquelle 
il  a  poursuivi  toute  sa  vie  ses  travaux  immenses  dans  Tinstalla- 
tion  la  plus  défectueuse.  Sur  la  tombe  de  notre  ancien  Président, 
.M.  François-Franck  nous  a  dit  la  misère  de  notre  vieille  école 
pratique,  aujourd'hui  disparue.  Sappey  y  préparait  de  ses 
mains,  et  avec  quel  scrupule!  les  pièces  anatomiques  destinées 
à  ses  cours  et  à  ses  publications.  Pendant  plus  de  quarante 
années,  courbé  comme  un  simple  préparateur  sur  sa  table  de 
travail,  ce  grand  professeur  a  accumulé  les  travaux  d'anatomie 
normale  et  comparée  qui  ont  fait  sa  gloire.  Il  ne  la  devait  quà 
lui-même.  Et  quand,  en  sa  verte  vieillesse,  il  venait  s'asseoir 
au  milieu  de  nous,  nous  saluiions  en  lui  le  modèle  de  la  persé- 
vérance et  de  Thonneur  scientifiques. 

Si,  dans  sa  longue  et  brillante  carrière,  Sappey  a  doté  la 
science  médicale  d'assises  anatomiques  solides,  Jules  Lefort, 
par  une  voie  moins  directe  et  plus  enveloppée  d'ombre,  l'a  éga- 
lement servie.  Ce  chimiste  modeste  a  rempli  les  journaux  spé- 
ciaux de  ses  recherches  scientifiques  et  la  Société  de  pharmacie 
n'oubliera  jamais  ce  qu'il  a  été  pour  elle.  Mais  c'est  surtout  par 
ses  travaux  d'hydrologie  qu'il  appartient  à  notre  Compagnie. 
Pendant  de  nombreuses  années,  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales a  mis  son  savoir  à  contribution,  sans  jamais  lasser  son  zèle. 
Il  lui  consacrait  généreusement  son  temps  et  sa  peine  et  il  éclai- 
rait ses  collègues  des  lumières  précises  d'une  érudition  impec- 
cable. Rappelons  ici  les  services  rendus^  ce  n'est  que  justice, 
car  le  public  les  ignore.  Mais  Jules  Lefort  était  un  travailleur 
désintéressé;  la  satisfaction  du  devoir  accompli  lui  sufBsait.  Il 
l'a  prouvé  chez  nous  comme  ailleurs,  et  au  sourire  aimable  dont 
son  doux  visage  était  éclairé  on  reconnaissait  la  satisfaction 
d'une  âme  honnête  et  bonne,  toujours  en  paix  avec  elle-même. 

Six  jours  après  Jules  Lefort,  Constantin  Paul  disparaissait  à 
son  tour  ;  dans  la  même  séance,  notre  Président  nous  annonçait 
ce  double  décès.  Avec  quelle  satisfaction  notre  cher  collègue 
avait  accueilli  son  élection  au  Conseil  académique!  Hélas,  il 
n'en  a  joui  qu'à  peine.  Déjà  la  maladie  avait  brisé  ses  forces, 
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lais  le  courage  restait  entier;  il  luttait  pied  à  pied,  soutenu  jus- 
a*aa  bord  de  la  tombe  par  son  énergie  coutumière. 

Lui  aussi,  fut  un  travailleur  acharné;  tous  les  sujets  Tatti* 
adent,  et  si  la  plupart  de  ses  travaux  sont  d*ordre  thérapeu* 
ique,  cette  branche  de  la  médecine  n'a  pas  été  son  unique  souci; 
[  suffit  de  se  rappeler  sa  thèse  inaugurale  et  ses  études  sur  les 
laladies  du  cœur,  qui  ont  éclairé  d'un  jour  nouveau  quelques 
arties  importantes  de  la  pathologie. 

Mais  en  devenant  le  gendre  du  célèbre  Pidoux,  il  voulut 
aivre  ses  traces;  la  thérapeutique  devint  pour  lui  un  héritage 
e  famille  ;  il  s'y  seniait  chez  lui,  et  une  fois  qu'il  y  fut  entré,  il 
"en  sortit  plus.  Seulement,  s'il  avait  limité  son  champ  d'action  il 
*ayait  diminué  en  rien  son  labeur;  parmi  les  nombreux  mé- 
loires  qu'il  a  publiés,  il  me  suffira  de  citer  ceux  qu'il  a  consa- 
rés  à  la  digitale,  au  jaborandi,  aux  applications  de  l'électri- 
ilé  sous  ses  diverses  formes.  C'est  surtout  l'édition  nouvelle 
u  grand  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  qui, 
Q  ces  dernières  années,  a  absorbé  le  meilleur  de  son  activité. 
)éjà,  il  appartenait  à  notre  Compagnie,  où  il  était  entré  dans  la 
^tion  de  thérapeutique  ;  comme  rapporteur  de  la  Commission 
es  eaux  minérales,  il  y  rendit  de  signalés  services.  11  en  eût 
3ndu  plus  encore,  s'il  eût  vécu,  mais,  telle  qu'elle  est,  sa  car- 
ère  fut  belle.  Combien  d'autres,  plus  longues,  ont  été  moins 
3mplies  I 


En  vain,  je  chercherais  à  résumer  brièvement  l'œuvre  immense 
e  Germain  Sée.  Cette  intelligence  vigoureuse  a,  pendant  toute 
ne  longue  vie,  accumulé  les  écrits,  les  leçons,  les  discours,  et, 
»rsque  Tàge  semblait  l'inviter  au  repos,  il  fondait  une  Revue, 
t,  en  la  dirigeant,  y  écrivait  sans  cesse.  Ceux  qui  l'écoutaient 
1 1893  à  cette  tribune,  pouvaient  à  peine  croire  qu'il  eût  été 
loréat  de  l'Académie  en  1850,  et  qu'à  quarante-trois  ans  d'in- 
trvalie,  sa  puissance  de  production  fût  restée  la  même.  Il  a 
iiu  la  maladie  pour  la  briser. 

Dès  ses  premiers  travaux,  il  s'affirmait  en  maître,  et  lorsque, 
[us  tard,  il  inaugura  ses  conférences  cliniques  à  l'hôpital 
eaajon,  il  attira  autour  de  lui  tout  un  peuple  d'élèves.  Nous 
ïoutions  avec  enthousiasme  sa  parole  vibrante,  et  nous  étions 
ibjugués  par  les  idées  nouvelles  qu'il  émettait  devant  nous, 
ourri  de  la  science  allemande,  si  peu  connue  alors,  tout  péné- 
é  des  découvertes  de  Claude  Bernard,  il  s'efforçait,  comme  l'a 


806  SÉANCE   DU   15  DÉCEMBRE 

dit  Chauffard,  de  transporter  dans  le  domaine  pathologique  les 
conquêtes  de  rexpérimentation,  et  d'expliquer  par  ces  données 
Jes  phénomènes  pathologiques  et  thérapeutiques. 

Pour  nous,  élevés  sous  la  férule  de  Louis,  des  horizons  nou- 
veaux s'ouvraient  devant  nos  yeux.  Quelle  différence  entre  la 
méthode  patiente  et  quelque  peu  terre  à  terre  à  laquelle  nous 
étions  habitués,  et  les  larges  perspectives  qui  nous  étaient 
offertes!  Au  îicu  de  cet  amas  d'observations,  d'où  ne  sortait 
pas  toujours  la  lumière,  il  nous  semblait  saisir  de  prime- 
saut,  dans  la  maladie,  les  déviations  de  Tétat  physiologique. 
Nous  ne  nous  demandions  pas  si  ces  déductions  séduisantes 
n'étaient  pas  parfois  de  simples  hypothèses.  Le  charme 
de  comprendre  est  si  grand  que  l'illusion  môme  en  est  irré- 
sistible. 

Germain  Sée  était  du  reste  un  grand  remueur  d'idées  ;  la  har- 
diesse de  sa  pensée,  en  éveillant  la  curiosité  scientiGque  de  ses 
auditeurs,  les  poussait  vers  des  voies  nouvelles  et  fécondes. 
Lui-même  s'y  engageait  résolument,  à  la  suite  du  grand  phy- 
siologiste moderne,  et  c'est  ainsi  qu'il  a  rendu  à  la  science  les 
plus  éclatants  services.  Dans  le  domaine  thérapeutique^  en  par- 
ticulier, il  a  laissé  une  trace  ineffaçable,  qui  préservera  son 
nom  de  l'oubli. 

La  destinée  de  Gabriel  Colin,  professeur  à  l'École  vétérinaire 
d'Alfort,  a  été  singulière.  Tout  lui  a  été  hostile  :  les  circon- 
stances, les  hommes  et  lui-même.  Car  son  caractère  était  difficile; 
mais  une  part  de  ses  défauts  venait  de  sa  nature  indépendante 
et  fière.  C'était  d'ailleurs  un  travailleur  infatigable  et  une  intel- 
ligence d'élite.  M.  Trasbol,  en  parlant  sur  sa  tombe,  au  nom  de 
TËcole  d'Alfort  et  de  l'Académie  de  médecine,  y  a  déposé  le 
témoignage  de  sa  haute  admiration. 

Sur  les  bancs  mêmes  de  l'École,  il  a  fait  prévoir  ce  qull  devien- 
drait  plus  tard.  A  peine  diplômé,  il  était  nommé  chef  de  service 
d'anatomie  et  de  physiologie.  Dès  ce  premier  pas,  les  circon- 
stances lui  deviennent  contraires.  Il  pouvait  espérer,  à  brève 
échéance,  une  place  de  professeur.  Il  attendit  dix-sept  années 
dans  une  situation  subalterne.  Lorsqu'enfin  il  obtint  une  chaire, 
ce  fut  pour  enseigner  non  la  physiologie,  mais  des  matières 
qu'il  ignorait  et  qu'il  dut  apprendre.  Plus  tard,  il  fut  chargé 
d'un  autre  cours  qui  lui  était  également  étranger. 

Pourtant,  dès  sa  sortie  de  l'École,  il  s'était  adonné  avec  ardeur 
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à  l'étude  de  la  physiologie,  et  ici  encore,  lamalechance  le  poursui- 
vait. Gomme  tous  les  travailleurs  de  cette  époque,  il  ne  trouvait 
ni  laboratoire,  ni  subvention  pour  entreprendre  et  poursuivre 
ses  recherches.  Il  était  obligé  de  tout  créer,  et  dans  quelles  con- 
ditions déplorables  I  Même,  il  dut  tirer,  de  sa  maigre  bourse, 
les  ressources  les  plus  urgentes.  Il  réussit  pourtant,  et  malgré 
tout,  à  publier,  dès  1854,  un  Traité  de  physiologie  comparée,  qui 
marque  une  date. 

Ne  semblait-il  pas  que,  dans  Tintcrét  même  de  la  science  et 
des  élèves,  il  dût  être  appelé/dès  l'abord,  à  une  chaire  de  physio- 
logie? Il  ràttendit  quatorze  ans. 

Telles  furent  les  vicissitudes  de  cette  carrière  agitée.  Lors- 
qu'après  une  lutte  opiniâtre,  il  fut  nommé  membre  de  notre 
Compagnie,  il  n'y  chercha  pas  le  repos.  11  Va  trouvé  aujour- 
d'hui, laissant  après  lui  le  souvenir  d'un  honnête  homme  et 
d'un  grand  savant. 

Georges  Lagneau  n'a  pas  connu  de  pareilles  tribulations  ;  il  y 
eût,  d'ailleurs,  été  insensible.  Cet  homme,  au  visage  calme,  aux 
yeux  un  peu  rêveurs,  aux  allures  lentes  et  méthodiques,  vivait 
loin  du  monde ,  entouré  des  siens,  sans  besoins,  sans  am- 
bition, sans  vanité,  indiiïérent  aux  honneurs.  Si  la  mort  ne 
l'eût  surpris,  il  eût  interdit  peut-être  tout  discours  à  ses  obsè- 
ques. C'eût  été  trop  pour  nous. 

Toutes  ses  heures  étaient  consacrées  au  travail,  surtout  au 
plus  ingrat,  à  celui  de  la  statistique.  Il  nous  en  offrait  la  pri- 
meur, et  il  était  toujours  prêt  à  prendre  la  parole  sur  les  sujets 
qui  lui  tenaient  au  cœur.  Car,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  et  notre 
Secrétaire  perpétuel  nous  l'a  bien  fait  voir,  aucune  des  recher- 
ches de  Lagneau  n'était  faite  au  hasard,  aucune  n'était  de  curio- 
sité pure.  Toutes,  au  contraire,  étaient  dirigées  dans  une  inten- 
tion précise,  et  avaient  pour  objectif  l'intérêt  public  et  la 
grandeur  du  pays.  Le  chemin  qui  conduisait  au  but  pouvait  par- 
fois sembler  un  peu  long;  il  aboutissait  toujours. 

Si  Lagneau  étudiait,  chiffres  en  mains,  la  diversité  des  races 
dont  se  compose  la  population  française,  c'était  afin  de  démon- 
trer combien  est  néfaste  l'uniformité  du  minimum  de  taille  pour 
le  soldat.  S'il  accumulait  les  statistiques  et  faisait  ressortir  l'ef- 
froyable mortalité  des  jeunes  troupes  envoyées  au  loin,  c'était 
dans  le  but  d'éveiller  le  zèle  un  peu  languissant  des  ministres 
et  du  Parlement  en  faveur  du  recrutement  de  notre  armée  colo- 
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niale.  Que  n'a-t-il  pas  dit,  que  ne  disait-il  pas  à  la  veille  de  sa 
mort,  à  propos  de  la  dépopulation  de  la  France  ? 

Depuis  plus  de  dix  ans,  il  avait  poussé  le  cri  d*alarme  ;  sans 
cesse  il  revenait  sur  le  même  sujet,  sans  craindre  de  se  répéter; 
toujours  il  apportait  des  preuves  nouvelles,  il  proposait  des 
moyens  nouveaux  pour  combattre  le  mal  :  Tassistance  médicale 
gratuite  dans  les  campagnes,  la  création  d*hospices  et  d*hôpitaax 
cantonaux,  une  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité. 

Il  n'était  jamais  à  bout  d'arguments;  il  n'était  jamais  à  bout 
de  zèle.  Sous  sa  froideur  apparen  le,  brûlait  le  beau  feu  du  pa- 
triotisme. Saluons  en  lui  avec  respect  un  des  fils  les  plus  dévoués 
de  la  France. 

Il  flaut  avoir  connu  Nicaise  dès  sa  première  jeunesse  pour 
savoir  tout  ce  qu'il  valait.  Un  ami  seul  pourrait  dire  quelle  a  été 
cette  vie  toujours  chancelante ,  qui  semblait  à  chaque  instant 
près  de  s'éteindre,  et  qui  a  suffi  pourtant  au  labeur  le  plus 
acharné.  Quand  on  songe  que  Nicaise  était  déjà  mortellement 
frappé  en  1872,  et  qu'il  a  fallu  le  porter  à  la  Faculté  de  médecine 
pour  y  subir  le  concours  d'agrégation,  on  reste  confondu  devant 
la  longue  liste  de  ses  travaux. 

Ils  sont  tellement  nombreux  que  son  ami,  M.  Pozzi,  n*apa 
que  les  énumérer.  Mais  avec  quelle  émotion  touchante  il  nous  a 
parlé  de  cet  énigmatique  sourire  qui  cachait  tant  de  stoïcisme  et 
de  mélancolie,  de  ces  luttes  intérieures  que  personne  n*a  soup- 
çonnées, des  illusions  qu'il  entretenait  chez  ses  proches,  sans  en 
conserver  lui-même  aucune,  de  cet  effort  constamment  tendn 
vers  un  butunique  :  se  tenir  au  bord  de  la  tombe  dans  l'attitude 
d'un  homme  assuré  d'une  longue  existence. 

Je  ne  parle  pas  de  la  période  de  sa  carrière  où  il  se  livrait  à  la 
chirurgie  pure,  du  temps  où  il  écrivait  ses  articles  sur  les  trans- 
plantations cutanées,  le  drainage,  le  pansement  ouaté,  où  il  étu- 
diait les  maladies  chirurgicales  des  nerfs,  la  laryngotomie,  de 
l'époque  enfin  où  il  était  un  chirurgien  militant.  Mais  lorsque, 
plus  tard,  la  maladie  s'aggravant,  il  fut  contraint  de  quitter  son 
service  hospitalier,  au  lieu  d'abandonner  le  travail,  comme  au- 
raient fait  tant  d^autres,  il  changea  complètement  la  direction  de 
ses  études,  et  s^adonna  tout  entier  à  l'histoire  de  la  chirurgie 
française. 

Alors  il  publia  Une  édition  de  la  grande  chilurgie  de  Guy  de 
Ghauliac,  la  traduction  de  l'œuvre  si  curieuse  de  Henri  de  Mon- 
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deville;  au  printemps  même  de  cette  année,  à  son  retour  de 
Nice,  il  méditait  d'écrire  une  histoire  générale  de  la  chirurgie 
française. 

C'est  ainsi  qu'il  employait  les  loisirs  forcés  que  lui  ta,isB,ïi  la 
maladie,  et  qu'il  est  arrivé  au  jour  même  de  sa  mort  avec  un 
esprit  toujours  en  mouvement  et  une  àme  toujours  sereine. 

Lorsque,  en  ces  derniers  temps,  on  rendait  visite  à  Rochard 
dans  la  modeste  maison  qu'il  occupait  aux  portes  de  Versailles, 
on  éprouvait  une  émotion  douloureuse  à  le  voir  affaissé  dans  son 
fauteuil,  répondant  d*une  voix  affaiblie  et  d'un  geste  indifférent 
aux  paroles  qui  lui  étaient  adressées.  Ce  spectacle  était  d'autant 
plus  navrant  que  nous  l'avions  vu,  il  y  a  quelques  mois  à  peine, 
avec  cette  exubérance  de  vie,  cette  animation  de  geste,  cette 
verve  et  cette  chaleur  d'élocution  qui  faisaient  de  lui  le  plus 
exquis  des  orateurs.  Tout  en  lui  était  naturel,  il  restait  le  même 
à  la  tribune  et  dans  la  conversation  la  plus  familière.  Les  dons 
qu'il  avait  reçus  ne  semblaient  point  avoir  eu  besoin  de  cul- 
ture, et  l'art,  s'il  existait,  se  cachait  si  bien  qu'on  ne  le  soup- 
çonnait pas. 

C'était  l'intelligence  la  plus  souple  qui  fût  jamais.  £n  quelque 
situation  qu'il  se  trouvât,  il  paraissait  avoir  été  fait  pour  elle. 
Chirurgien  de  la  marine  à  dix-huit  ans,  il  exerçait  avec  dévoue- 
ment ses  fonctions  dans  toutes  nos  colonies  et  sur  toutes  les 
mers.  Professeur,  il  enseignait  successivement,  et  avec  éclat, 
l'anatomie,  la  physiologie,  la  médecine  opératoire,  la  clinique 
chirurgicale,  la  médecine  administrative  et  la  médecine  légale. 
inspecteur  général,  il  montrait  les  plus  sérieuses  aptitudes  ad- 
ministratives. Et  lorsque,  en  1886,  un  décret  funeste,  rapporté 
depuis,  supprimait  brusquement  ses  fonctions,  cette  retraite 
anticipée  parut  être  pour  lui  un  aiguillon.  De  cette  époque  da- 
tent ces  remarquables  travaux  d'hygiène  qui  ont  porté  si  haut 
sa  renommée. 

Mais  si  le  grand  public  le  connut,  surtout  sous  ce  nouvel  as- 
pect, si  ses  merveilleux  articles  du  Temps  et  de  la  Itevue  des 
Deux  Mondes  ont  répandu  partout  son  nom,  nous  savons  tous 
que  Rochard,  écrivain,  ne  fut  rien  moins  qu'un  simple  vulgari- 
sateur. Dans  le  cours  de  sa  carrière  militante,  il  a  publié  une 
série  de  travaux  sur  la  chirurgie  pratique,  sous  forme  de  livres, 
de  mémoires,  d'articles  de  journaux,  et,  plus  tard,  il  a  produit 
encore  des  œuvres  originales,  telles  que  son  Traité  d'hygiène 
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sociale  et  son  Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine  publiques. 
Il  est  vrai  que  sa  plume,  aussi  élégante  que  sa  parole^  donnait 
une  couleur  littéraire  à  tout  ce  qu'elle  touchait  ;  ses  œuvres  les 
plus  techniques  sont  écrites  avec  le  même  charme  que  son  His- 
toire de  la  chirurgie  française  au  xix*  siècle^  et  celle-ci,  à  son 
tour,  ne  le  cède  en  rien  à  ces  deux  livres  délicieux  :  i éducation 
de  nos  fils,  V Education  de  nos  filles. 

Tant  de  qualités  d'esprit  s'unissaient  chez  Rochard  aux  plus 
nobles  qualités  du  cœur;  il  était  mieux  que  bienveillant,  il  était 
cordial.  S'il  estimait  un  hon:ime,  il  Taccaeilhiit  bientôt  comme 
un  vieil  ami,  et  cet  accueil  avait  d'autant  plus  de  prix  qu'on 
le  savait  moins  banal. 

Rochard  s'est  éteint  presque  sans  souffrance,  entouré  du 
dévouement  passionné  des  siens,  laissant  le  souvenir  d'une 
vaste  intelligence,  d^une  éloquence  rare,  et  d'un  cœur  géné- 
reux. 

Il  y  a  huit  jours,  nous  croyions  qu'avec  Rochard  la  liste  de 
nos  morts  était  close:  brusquement  la  nouvelle  du  décès  du  pro- 
fesseur Straus  vint  nous  surprendre.  Malgré  l'affection  cardiaque 
dont  il  était  atteint,  qui  eût  pu  y  songer?  Il  n'avait  que  cinquante 
et  un  ans,  et  si,  à  cet  âge,  il  a  laissé  un  tel  vide,  c'est  que,  même 
en  ce  peu  d'années,  il  a  produit  autant  qu'en  une  longue  exi^ 
tence.  Je  ne  parle  pas  de  ses  succès  de  carrière;  ils  furent  écla- 
tants; mais  je  rappelle  le  nombre  et  la  valeur  de  ses  travaux,  et 
d'abord  de  ses  premières  œuvres  :  sur  l'inflammation,  sur  le 
charbon,  sur  l'anatomie  pathologique  du  rein  et  du  foie,  etc.,. 
Je  n'ai  garde  d'oublier  la  mission  qui  lui  fut  confiée  par  son 
maître  Pasteur,  lorsqu'il  alla  étudier  en  Egypte  les  causes  du 
choléra,  en  compagnie  de  M.  Roux,  de  M.  Nocard  et  de  l'infor- 
tuné Thuillier,  tué  à  Tennemi.  J'insiste  particulièrement  sur  ses 
études  de  bactériologie,  si  claires,  si  précises,  qui  firent  la  base 
de  son  enseignement,  et  qui  aboutirent  au  livre  magistral  sur  la 
tuberculose  et  son  bacille,  dont  il  faisait  récemment  hommage 
à  l'Académie. 

Voilà  les  titres  publics  qui  légitiment  nos  regrets.  Il  en  est 
d'autres,  plus  intimes,  que  peuvent  apprécier  ses  élèves  et 
ses  amis  :  les  mérites  du  professeur,  la  bonté  de  Thomme, 
l'esprit,  qui  pétillait  en  son  regard,  l'affabilité  qui  adoucissait 
l'irrégularité  de  ses  traits,  toutes  ces  qualités  que  rehaussaient 
encore  la  droiture  du  cHractère  et  un  absolu  désintéressement. 
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Désintéressement  bien  rare,  en  effet,  car  la  clientèle  lui  promet- 
tait la  fortune,  et  il  y  renonça.  Qu'en  eût-il  fait,  d'ailleurs?  Sa 
vie  s'écoulait  doucement  entre  ses  devoirs  de  professeur,  le 
commerce  de  ses  amis,  et  son  dévouement  à  la  science,  sa  toute- 
puissante  maîtresse. 

Tel  fut  le  savant  de  grand  cœur  et  de  haute  intelligence  que 
nous  venons  de  perdre.  L'Alsace  nous  l'avait  donné,  et  il  hono- 
rait la  France,  A  l'annonce  de  sa  gnort  subite,  nous  avons  repris^ 
en  suivant  sa  dépouille,  le  triste  chemin  trop  souvent  parcouru. 
Tout  s'est  passé  modestement,  en  silence,  et  devant  le  monu- 
ment où  son  corps  disparaissait,  nul  ne  lui  a  dit  adieu.  C'était 
sa  volonté  suprême,  maïs  on  sentait  que  cette  indifférence  appa- 
rente enveloppait  une  grande  tristesse,  et  le  nombre  de  ceux 
qui  l'ont  suivi  jusqu'à  la  fin  prouve  les  regrets  qu'il  laisse,  et 
les  fortes  amitiés  dont  il  était  entouré. 
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M.  LE  Président  proclame  les  noms  des  lauréats  des  prix 
de  1896. 


PRIX  DE  1896 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  rôle  respectif  de  VhérédiU  et  de  la  contagion  dans  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose. 

Sept  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 

L'Académie  décerne  : 

1<»  Un  prix  de  600  francs  à  M.  Georges  Kiiss,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n<>  3  ; 

2«  Un  encouragement  de  '400  francs  à  M.  le  docteur  Aussrr,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  pour  son  travail 
portant  le  n**  2. 

PRIX  ALVARENGA  db  Piauhy  (Brésil).  —  800  fraucs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  cuivre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine, 

Neuf  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  TAcadémie. 

Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  docteur  E.  Gassabt,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n''  2  et  M.  le  docteur  Fbrrier,  médecin-migorde  2«  classe, 
répétiteur  à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  auteur  du 
travail  portant  le  n^  7. 

PRIX  AMUSSAT.  —  1000  francs.  (Bisannuel.) 

Ge  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés 
simultanément  sur  l'anatomie  et  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale. 

Six  ouvrages  ont  concouru. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

600  francs  à  MM.  les  docteurs  Dblorme,  professeur  et  Gravasse, 
professeuragrégé  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Gràce, 
auteurs  du  travail  inscrit  sous  le  n<^  6; 

400  francs  à  MM.  les  docteurs  Maucuaire  de  Paris,  et  de  Bovis, 
médecin  aide-major  de  i"""  classe  au  46®  régiment  d'infanterie,  Paris, 
pour  leur  ouvrage  portant  le  n**  5. 
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PRIX  BAILLARGER.  —  SOOO  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  théra- 
peutique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisation  des  asiles 
publics  ou  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

Un  prix  de  1000  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  SiSrieux, 
médecin  de  l'Asile  de  Villejuif,  auteur  de  divers  travaux  inscrits  sous 
le  n»  3. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés . 

Neuf  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  les  encou- 
ragements suivants  : 

lo  1000  francs  à  M.  Adrien  Lucet,  médecin-vétérinaire  à  Gourtenay 
(Loiret),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  \en^  1  ; 

2^  400  francs  à  M.  le  docteur  Séné,  de  Pauitlac  (Gironde),  auteur  du 
travail  n«  4  ; 

3®  200  francs  à  M.  le  docteur  Loewknberg,  de  Paris,  travaux  inscrits 
sous  le  n®  9  ; 

4<^  200  francs  à  M.  le  docteur  E.  Marchoux,  médecin  des  colonies, 
à  Dakar  (Sénégal),  brochure  portant  le  n°  2; 

S»  200  francs  à  M.  le  docteur  P.  de  Nucé,  de  Souillac  (Lot),  mémoire 
inscrit  sous  le  n*  6. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.   (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales, en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Quatre  mémoires  ont  été  soumis  à  l'examen  de  l'Académie. 

Une  somme  de  800  francs  est  partagée  à  titre  de  prix  entre  M.  le 
docteur  E.  Régis,  chargé  du  cours  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  auteur  d'un  Manuel  inscrit  sous  le  n**  2, 
et  M.  le  docteur  Eo.  Toulouse,  chef  de  clinique  des  maladies  men- 
tales à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  son  travail  portant  le 
n«4. 

Une  somme  de  400  francs  est  partagée  à  titre  de  récompense  entre 
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M.  le  docteur  Samubl  Garnieb,  directeur  de  TAsile  de  SaintrYlie,  près 
Dôle  (Jura)  brochure  inscrite  sous  le  n*^  1 ,  et  M.  le  docteur  Alexandre 
Paris^  médecin  en  chef  de  FAsile  d'aliénés  de  Maréviile,  près  Nancy, 
mémoire  portant  le  n®  3. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  ^200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fkit  le  meilleur  ourrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Sept  ouvrages  ont  concouru. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  E.  THÉRfeMiN,  de  Saint- 
Pétersbourg,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n*  4,  et  M.  le  docteur 
Paul  Launay,  de  Paris,  pour  son  mémoire  portant  le  n^l. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  docteur  E.  Biétrix,  préparateur  du  laboratoire  de  zoologie  mari- 
time de  Goncarneau  ; 

Et  à  M.  le  docteur  LioN  Germe,  ancien  professeur  à  TÉcole  de 
médecine  d^Arras. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  -  i500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  on 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  ôtre  partagée  eu  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Huit  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M*  G.  Bertbano,  préparateur  de  ohlmie  au 
Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n*  5. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  E.  GAunuujBT,  de 
Vichy;  M.  le  docteur  Moreigne,  de  Paris,  et  à  M.  Maurîcs  Arthus, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Fribourg. 

PRIX  CAPURON.  —  1400  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Vinfluence  des  maladies  du  poumon  dé  la  mère  sur  téUi 
de  santé  du  fœtus. 
Trois  mémoires  sur  cette  question  ont  été  adressés  au  concours. 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  GdAUBftSLtRY,  profeiaeur 
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agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n*  3« 

PRIX  CHEYILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  trai* 
tement  des  affections  cancéreuses. 

L'Académie  a  reçu  trois  travaux  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  docteur  BoiheTi  professeur  à  TEcole 
de  médecine  de  Marseille,  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n^  3, 
et  M.  le  docteur  Mblville  Wassermann,  de  Paris,  auteur  du  travail 
portant  len°  1. 

PRIX  GIYiUEUX.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  V hallucination  dans  les  maladies  mentales. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Sérieux,  médecin  de  TAsile 
de  Villejuif  (Seine),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*  2. 

L* Académie  accorde  un  encouragement  à  Tauteur  du  mémoire  por- 
tant le  n*»  4,  M.  le  docteur  Albrrt  PÉcURnsR,  médecin  aide^major  de 
V^  classe,  au  142*  régiment  d'infanterie,  à  Montpellier. 

PRIX  DAUDET.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  angines  couenneuses  non  diphthériques, 

L* Académie  a  reçu  trois  mt^moires  sur  celte  qtiestion. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris,  auteur  du 
travail  inscrit  sous  le  n^  3. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Cassedebat, 
médecin-major  au  2*  régiment  de  zouaves,  à  Oran,  auteur  de  Touvrage 
inscrit  sous  le  n^  1 . 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Treize  ouvrages  ont  été  envoyés  au  concours. 

Le  prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  : 

1*  700  francs  à  M.  le  docteur  A.  F.  Dubergé,  médecin  principal  do  la 
marine  en  retraite,  à  Toulon,  pour  son  travail  portant  len<*2; 

2<*  300  francs  à  M.  le  docteur  Paul  Glaissb,  de  Paris,  auteur  du 
mémoire  n«  12; 

3<*  300  francs  à  M.  le  docteur  J.  (ioLDSonmirr,  de  Paris,  auteur  de 
l'ouvrage  inscrit  sous  le  n^  4. 

1896.  —  Ifo  49.  —  3*  SÉRIE,  TOMB  XXXYI.  59 
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PRIX  FALRET.  ~  900  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  Le  morphinisme  et  la  morphinomanie. 

Huit  mémoires  ont  été  présentés  sur  cette  question. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

i^  300  francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris,  pour  son  mémoire 
portant  le  n<^  3  ; 

20  300  francs  à  M.  le  docteur  Paul  Rodbt,  de  Paris,  auteur  du  travail 
inscrit  sous  le  n®  7  ; 

30  300  francs  à  MM.  Andr^  Anthbaumb  et  Raoul  Lerot,  internes  i 
TAsile  Sainte-Anne,  Paris,  auteurs  du  mémoire  insent  sous  le  n*  6; 

Une  mention  très  honorable  est  décernée  à  M.  L.  Guinard,  chef  des 
travaux  de  physiologie  à  TEcole  vétérinaire  de  Lyon,  mémoire  n*  5. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gcrdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  Tétranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  F  Académie  de 
médecine. 

L'Académie  a  versé,  en  1896,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  sta- 
giaires : 

!•  1500  francs  à  M.  Griner,  pour  sa  mission,  en  1896,  à  Luchon; 

2^  1500  francs  à  M.  Page,  pour  sa  mission  à  Saint-Gervais,  en  1896: 

3<»  500  francs  à  M.  Ranglaret,  pour  ses  rapports  sur  les  eaux  miné- 
rales d'Aix  (Savoie)  et  de  Bourbon-rArchambault  (missions  de  1895); 

4*  500  francs  à  M.  Lerlanc,  pour  ses  rapports  sur  les  eaux  miné- 
rales de  Martigny  et  d'Heucheloup  (missions  de  1893). 

MM.  Ranglaret  et  Leblanc,  ayant  terminé  leur  stage  à  la  satisfac- 
tion de  la  Commission  permanente  des  Eaux  Minérales,  l'Académie 
leur  accorde  en  outre  le  titre  de  Lauréat.  {Prix  (T Hydrologie.) 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Sept  ouvrages  ont  concouru. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

1"^  600  francs  à  M.  le  docteur  Ernest  Babi6,  de  Paris,  auteur  da 
travail  inscrit  sous  le  n<^  2; 

2^  200  francs  à  M.  le  docteur  Fernand  Bezançon,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  portant  le  n°  6  ; 

3<»  200  francs  à  M.  le  docteur  Pierre  BoNNURy  de  Paris,  pour  sou 
mémoire  n«  7. 
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PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).—  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
el  les  maladies  nerveuses. 

L'Académie  a  reçu  cinq  travaux  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Toubette,  de  Paris, 
auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n*'  3. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

1«  MM.  les  docteurs  Arthur  Glaus,  d'Anvers,  et  OxerVan  ûer 
Stricht,  de  Gand,  pour  leur  ouvrage  portant  le  n<»  i  ; 

2<>  M.  le  docteur  Gustave  Durante,  de  Paris,  mémoire  n®  4. 

PRIX  HUGO.  —  1000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

Dix-sept  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

1*^  500  francs  à  M.  Maurice  Alrert,  professeur  à  l'École  militaire 
de  Saint-Cyr,  pour  son  ouvrage  inscrit  sous  le  n*  2; 

2°  300  francs  à  M.  le  docteur  G.  Péry,  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  pour  son  travail  portant  le  n^  5. 

Des  mentions  honorables  sont  en  outre  accordées  à  : 

MM.  les  docteurs  Buret,  Garanès,  Edmond  Dupouy,  de  Paris  ;  Binet, 
de  TouJ;  Edward  Ehlbrs,  de  Copenhague;  Samuel  Garnirr,  de  Saint- 
Ylie,  Jura;  Constantin  Lamrros,  d'Athènes;  M.  Neumann,  professeur 
à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse  ;  et  M.  Auguste  Braghet,  de  Menton. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie. 

Six  ouvrages  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  4500  francs  à  MM.  les  docteurs 
Delormb,  professeur  et  Mignon,  professeur  agrégé  de  l'École  de  méde- 
cine militaire  du  Val-de-Grâce,  pour  leur  mémoire  inscrit  sous  le 
n*  6. 

Un  encouragement,  avec  une  somme  de  500  francs,  est  accordé  à 
M.  le  docteur  Mauglaire,  de  Paris,  pour  ses  travaux  inscrits  bous  le 
n«5. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  -«  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 
Treize  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 
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L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  DdCazal,  médecin  prin- 
cipal de  1"  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour  son  mémoire  por- 
tant le  n°  10. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

1«  M.  le  docteur  Henri  Blaise,  de  Montpellier; 

2^  MM.  les  docteurs  F.  Burot  et  à  A.  Legrand,  médecins  de  la 
marine,  â  Rochefort-sur-Mer  ; 

3^"  M.  le  docteur  Marty,  médecin-major  de  1*^  classe,  hôpital  mili- 
taire de  Belfort. 

PRIX  LAVAL.  —  4000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon  Babonneix,  étudiant  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris. 

PRLX  LEFÈVHE.  —  1800  francs.  (Triennal.) 

Question  :  De  la  mélancolie. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Roubinovitgh  et  Toulouse^ 
chefs  de  clinique  à  Tasile  Sainte-Aune,  Paris,  auteurs  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n^  3. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  doctears  J.  Tôt  et 
Th.  Taty,  chefs  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  auteurs  du  mémoire  portant  le  u^2. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  ûls,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  de 
l'oreille. 

Cinq  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

1°  1400  francs  à  M.  le  docteur  F.-J.  Collet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  ses  travaux  inscrits  sous  le  n*  4; 

2°  600  francs  à  M.  le  docteur  En.  MéNiàaB,  de  Paris,  auteur  du 
mémoire  portant  le  n**  3  ; 

3<^  600  francs  à  M.  le  docteur  Pierre  Bonnibr,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  inscrit  sous  le  n®  5. 
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PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  -«  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  rAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
née  «  à  sabventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
référence),  des  missions  scienlifîques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
]  yétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
sstinalion,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
mds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré* 
ation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Huit  travaux  sur  les  missions  ont  concouru. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

i*  1000  francs  à  M.  le  docteur  Emile  Legrain,  de  Bougie  (Algérie), 
iiteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n^  8  ; 

2*  500  francs  à  M.  J.-B.  Piot,  vétérinaire  en  chef  des  domaines  de 
Etat  Egyptien,  pour  ses  travaux  portant  le  n^  6. 

De3  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  S. -A.  Knopf, 
e  New- York  et  Madame  Dorothée  Ghbllibr,  docteur  en  médecine,  à 
ans. 

PBIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
at  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  subs- 
ince  médicamenteuse. 
Aucun  mémoire  n'a  été  adressé  à  l'Académie  pour  ce  concours. 

PBIX  OBFILA.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  Existe-tr-il  dans  Vair,  dans  l'eau  ou  dans  le  soly  des  corps  de 

iture  animée  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer  la  dysenterie, 

rsque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s'introduisent 

ms  Véconomie  animale  ? 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  0.  Arnaud,  médecin-major  de 

classe,  attaché  à  la  Direction  du  service  de  santé  du  XII®  corps,  à 

moges,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n<^  1. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  Louis- 

moND  Bertrand,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon,  travail 

irtant  le  n'*  2,  et  à  M.  le  docteur  Pierre  Bouquet,  de  Roissy-en-Brie 

eine-et-Marne),  mémoire  n^  3. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  prê- 
ter prix  (médaille  d-or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat.  — 
hirurgie.) 
M.  Samuel  Bahzkt,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix 


818  SÉANCE   DU   15  DÉCEMBRE 


L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  DuCazal,  médecin  prin- 
cipal de  1"  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour  sonmémoire  por- 
tant le  n«  10. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

1«  M.  le  docteur  Henri  Blaise,  de  Montpellier; 

2<^  MM.  les  docteurs  F.  Bdrot  et  à  A.  Legrand,  médecins  de  la 
marine,  k  Rochefort-sur-Mer  ; 

3<»  M.  le  docteur  Martt,  médecin-major  de  1*^  classe,  hôpital  mili- 
taire de  Belfort. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon  Babonneix,  étudiant  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  LEFKVHE.  —  1800  francs.  (Triennal.) 

Question  :  De  la  mélancolie. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  TAcadémie. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Roubinovitch  et  Toulouse, 
chefs  de  clinique  à  Tasile  Sainte-Anne,  Paris,  auteurs  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n»  3. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteurs  J.  Tôt  et 
Th.  Taty^  chefs  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  auteurs  du  mémoire  portant  le  u"  2. 

PRIX  MEYNOT  aine  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Aunuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  de 
l'oreille. 

Cinq  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

i^  1400  francs  à  M.  le  docteur  F.-J.  Collet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  ses  travaux  inscrits  sous  le  n*  4; 

2°  600  francs  à  M.  le  docteur  En.  MéNiàaE,  de  Paris,  auteur  du 
mémoire  portant  le  n°  3  ; 

3^  600  francs  à  M.  le  docteur  Pierre  Bonnibr,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  inscrit  sous  le  n®  5. 
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PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  rAcadéroie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
lée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
éférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
I  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
Mitinalion,  FAcadémie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
nds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ation  et  suivant  ses  besoins.  » 
Huit  travaux  sur  les  missions  ont  concouru. 
L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 
io  1000  francs  à  M.  le  docteur  Emile  Legrain,  de  Bougie  (Algérie), 
iteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n^  8  ; 

2?  500  francs  à  M.  J.-B.  Piot,  vétérinaire  en  chef  des  domaines  de 
Stat  Egyptien,  pour  ses  travaux  portant  le  n^  6. 
De3  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  S. -A.  Knopp, 
i  New- York  et  Madame  Dorothée  Ghblukr,  docteur  en  médecine,  à 
suris. 

PBIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
it  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  subs- 
nce  médicamenteuse. 
Aucun  mémoire  n'a  été  adressé  à  l'Académie  pour  ce  concours. 

PBIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  Existe-tr-il  dans  Vair,  dans  l'eau  ou  dans  le  soly  des  corps  de 

iure  animée  ou  purement  chimiques^  aptes  à  développer  la  dysenterie, 

'sque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expéinmentauXy  ils  s'introduisent 

ns  Véconomie  animale  ? 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  0.  Arnaud,  médecin-major  de 

classe,  attaché  à  la  Direction  du  service  de  santé  du  XII*  corps,  à 

moges,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n<*  1. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  Louis- 

»ii0ND  Bertrand,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon,  travail 

rtant  le  n®  2,  et  à  M.  le  docteur  Pierre  Bouquet,  de  Roissy-en-Brie 

»ne-et-Marne),  mémoire  n^  3. 

PRIX  OULMOiNT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 

erprix  (médaille  d-or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tluternat.  — 

tiirargie.) 

M.  Samuel  Bahzit,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix 
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PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anaiomie  pathologique  du  système  lymphatique  (réseaux, 
canaux  et  ganglions) ,  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins. 

Deax  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L* Académie  partage  le  prix  entre  ces  deux  ouvrages  : 

Le  n<>  1  a  pour  auteurs  M.  et  Mme  Gbistiani,  docteurs  en  médecine^ 
à  Genève  ; 

I^es  auteurs  du  n<*  2  sont  MM.  François  Barjon  et  GLAunms  Rmaud, 
internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

PRIX  POURAT.  —  4000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  relations  qui  existent  entre  la  tkermogenèse  et  Ut 
échanges  respiratoires. 

Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  F.  LAULANii,  directeur  de 
r Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  auteur  de  ce  mémoire. 

PRIX  SAINTOUR.  ~  4400  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  on 
imprimé,  sur  n*importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

L'Académie  a  reçu  quarante  et  un  ouvrages  pour  ce  concours. 

Un  prix  de  2000  francs  est  partagé  entre  M.  le  docteur  Alrkrt  PiROK, 
de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n*  28,  et  M.  le  docteur  Enu 
Boix,  de  Paris,  auteur  du  mémoire  portant  le  n*  29. 

Deâ  récompenses  sont  accordées  à  : 

1<>  400  francs  à  M.  le  docteur  E.  Gaucher,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  travail  inscrit  sous  le  n*  22  ; 

2<>  400  francs  à  M.  le  docteur  G.  R.  Lmoms,  professeur  agrégé  an 
Val-de-Grâce,  Paris,  mémoire  portant  le  n*  23  ; 

S""  400  francs  à  M.  le  docteur  Aoolprs  Lerat,  de  Paris,  ouvrage  n*9; 

4<'  400  francs  à  M.  le  docteur  J.  RouBmovmm,  de  Paris,  mémoire 
nM5; 

5«  400  francs  à  M.  le  docteur  Legerp,  de  Saint-Julien-de-Goneelles 
(Loire- Inférieure),  manuscrit  n*  19; 

Ô*"  400  francs  à  M.  le  docteur  H.  de  Brun,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie),  manuscrit  n*  13. 

L'Académie  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  à  : 

MM<  les  docteurs  G.  Fourmier,  d'Amiens;  G.  LAirra,  au  Vésinet; 
B.  Lœwbnberg,  de  Paris;  Gh.  Pépin,  de  Dinan;  et  Em.  SiMiNTf  dft 
Paris. 
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PRIX  SAINT-LAGER.  —  4500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  rAcadémie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fon- 
dation d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  Texpéri- 
mentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Tadministration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
tées avec  succès  par  la  Commission  académique. 

Il  n*y  a  pas  eu  de  concurrent,  la  même  question  sera  remise  au 
concours  pour  Tannée  1898. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  25000  francs. 

M.  et  M"*  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l'Académie  une  somme  de 
25000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme  qui  sera 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profes- 
sion, qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l'Aca- 
démie comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphthérie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  pro- 
venir de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encouragement 
qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  l'Académie,  aux  personnes 
dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérie  lui  auront  paru 
mériter  cette  récompense. 

Le  prix  de  25000  francs  a  été  partagé  entre  MM.  le  docteur  Roux, 
sous-ilirecteur  de  l'Institut  Pasteur,  de  Paris,  et  le  docteur  Emile 
Behring,  de  Marbourg-sur-Lahn  (Allemagne). 

Les  autres  travaux  présentés  à  l'Académie  ne  sont  pas  récompensés. 

PRIX  STANSKI.  —  1800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'exis- 
tence ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection 
ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  tes- 
tament.) 

Trois  ouvrages  ont  concouru. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  L.  Rénon,  de  Paris,  pour  ses 
travaux  inscrits  sous  le  n<>  3. 
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PRIX  VERNOIS.  —  100  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 

Douze  candidats  ont  adressé  des  ouvrages  pour  ce  concours. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  les  récompenses  suivantes  : 

i^  200  francs  à  MM.  les  docteurs  Labit  (H.),  médecin-major  de 
2*  classe  au  3*^  régiment  de  hussards  à  Verdun,  et  Poun  (H.)f  méde* 
cin-major  de  r^  classe  au  50*^  régiment  d'infanterie  à  Ghàlon-sor^ 
Saône,  auteurs  du  travail  inscrit  sous  le  n**  U; 

to  200  francs  à  M.  le  docteur  P.  Just  Navarhb,  ancien  médecin  de  la 
marine,  à  Lyon,  pour  son  ouvrage  portant  le  n^  3. 

30  200  francs  à  M.  le  docteur  Charles  Viry,  médecin  principal  de 
l**"  classe,  directeur  du  service  de  santé  du  2"  corps  d'armée  à 
Amiens,  mémoire  n<»  4  ; 

4*^  100  francs  à  M.  le  docteur  Manoenot,  de  Paris,  ouvrage  n*  7. 

Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Chuquet,  de  Cannes, 
travail  n®  6. 


SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  llntërieur  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  Eaux  Minérales  de  la  France  pendant 
Tannée  1894  : 

■    1»  Médaille  d'or,  à  : 

M.  le  docteur  Planche,  médecin  à  Balaruc-les-Bains  (médaille  de 
bronze  1874,  médaille  d'argent  1878,  rappels  de  médailles  d'argent 
1886,  1891,  1892, 1893,  1895),  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  hydro- 
logiques  et  pour  son  mémoire  intitulé  :  De  l'Action  physioloffique  et  du 
contre-indications  de  Balaruc-les-Bains. 

2^  Rappel  de  médaille  d'or,  à  : 

M.  le  docteur  Caulet,  médecin  II  Saint- Sauveur  (médaille  d'or 
en  1875,  rappels  de  médailles  d'or  en  1888,  1889,  1890,  1891),  pour 
ses  Remarques  sur  le  développement  et  sur  les  traditiùns  de  quelques  sta- 
tions thermales  allemandes. 

3<*  Médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Bordas,  chef  du  service  des  Eaux  Minérales  au  Labo- 
ratoire municipal,  pour  son  Rapport  annuel ^ 
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M.  le  docteur  Choux,  médecin-major  de  1'®  classe,  médecin  de 
l^'hApital  militaire  de  Bourbonne  (médaille  de  bronze  1893),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  De^  Baur  di  Bourbcnnê  dêns  le  traitement  :  !<"  Des 
tmaladies  générales  dyslrophiques  ;  2^  Des  affections  chroniques  du  sys^ 
iéme  nerveux  périphérique  et  autres  ; 

M.  le  docteur  Elkvt,  médecin  à  Biarritz  (médaille  de  bronze  1895), 
pour  son  travail  Intitulé  :  Électricité  et  bains  satins; 

M.  Mallat,  de  Vichy  (médaille  de  bronze  1894),  pour  son  mémoire 
sur  Les  Eaux  Minérales  du  bassin  de  Vichy. 

4<*  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  GhuIs,  médecin  à  Bvian-les-Bains  (médaille  de  bronze 
1888,  médaiUe  d'argent  4890,  rappel  de  médaille  d'argent  1892),  pour 
son  mémoire  intitulé  :  Xes  Eaux  d'Evian  dans  l'arthritismêf  la  nein'o» 
mtkénie^  la  goutte  ; 

M.  le  docteur  Laissus,  ancien  médecin-Inspecteur  à  Salins -Mouti ers, 
pour  ses  recherches  concernant  YAction  des  Eaux  de  Salins-Moutiers 
mur  la  nutrition  ; 

M.  le  docteur  LAUssKOAT,médecin  à  Royat  (médaille  d'argent  1892) 
pour  son  mémoire  sur  le  Traitement  des  coliques  hépatiques^  à  Royat, 

5*  Médailles  de  bronze,  à  : 

M.  le  docteur  Barrab^,  médecin  à  Bagnoles-de-rOrne,  pour  son 
travail  intitulé  :  De  la  cure  des  phlébites  par  Us  Eaux  thermales  de 
BagnoleS'de-rOme  ; 

M.  le  docteur  Darroze,  médecin  à  Préchacq-les-Bains,  pour  son 
Miude  iur  les  Eaux  Minérales  et  les  boues  végéto-minérales  de  Préchacq- 
iêê'Bains; 

M.  le  docteur  Dresch,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Emploi  des  Eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  nor- 
m<U  de  la  syphilis; 

M.  le  docteur  Jules  Félix,  professeur  d'hydrologie  médicale  à  TUni** 
veniié  nouvelle  de  Bruxelles,  pour  sa  Note  sur  l'emploi  thérapeutique 
de  l^Eau  de  mer  surchauffée  ; 

M.  le  docteur  Van  Merris,  médecin  principal  de  i'^  classe,  médecin- 
chef  de  rbôpital  militaire  d'Amélie-les-Bains,  pour  sa  brochure  inti- 
tulée :  Amélie'-leê'^BainSf  k  climat  et  les  Eaux  sulfureuses. 
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SERVICE   DES  ÉPIDÉMIES 


L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  Tin  teneur  a  bien  Tooh 
accorder,  ponr  le  service  des  Epidémies  en  1895  : 

io  Médailles  d'or  à  : 

M.  le  docteur  Vincent  (H.)t  médecin-major  de  2«  classe,  attaché  M 
laboratoire  de  bactériologie  de  Thôpital  du  Dey  à  Alger  :  Etvde  é- 
nique  et  bactériologique  sur  les  fièvres  typKo-pahiStres.  EHologie^  netm 
et  pathogénie; 

MM.  les  docteurs  Dubrulle  (André),  médecin-major  de  l'*  classe,  d 
Marotte  (Auguste),  médecin  aide-major  de  1'*  classe,  à  Bourg;  U 
Morbidité  dans  la  garnison  de  Bourg  (Ain)  ; 

MM.  Lacour  (Eymard),  pharmacien  principal  de  Tarmée,  à  Ye^ 
sailles,  et  Gavin  (Maximilien),  inspecteur  principal  du  service  des 
Eaux  de  Versailles  :  Versailles^  ses  eaux,  leur  quantité^  leur  quéiH 
depuis  Louis  XIV  jusqu'à  ce  jour  ; 

M.  le  docteur  Hébert,  d'Audierne  (Finistère)  :  La  topographie  épiàé- 
miologique  du  cap  Sizun; 

M.  le  docteur  Camus  (Fernand),  médecin-major  de  i**  classe  à  Stiat- 
Orner  :  Le  service  militaire  devant  l'hygiène  en  1896. 

2^  Rappels  de  médailles  d'or  à  : 

M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de  i'*  classe  à  Thôpital  mili' 
taire  du  Belvédère,  à  Tunis  :  Tunis^  topographie;  conditions  hygiémqiut; 
maladies.  Topographie  médicale  de  Sousse  ; 

M.  le  docteur  Blanquinque,  de  Laon  :  Rapport  sur  les  épidémies  à 
département  de  l'Aisne  en  1895; 

M.  le  docteur  Ghabenat,  de  La  Ghàtre  (Indre)  :  Rapport  sur  Us  épi- 
démies de  Varrondissement  en  1895; 

M.  le  docteur  Legée,  à  Abbe ville  (Somme)  :  Rapport  sur  les  épidé- 
mies de  Varrondissement  en  1895. 

3*  Médailles  d^ argent,  à  : 

M.  le  docteur  Bassères  (François),  médecin-major  de  2*  classe,  à 
Alger  :  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  d'Alger,  plus  particulièrement 
depuis  1890; 

M.  le  docteur  Dardignac  (J.J.-A),  médecin-major  de  i^  classe,  i 
Beau  vais  :  Le  Typhus  dans  VOise  en  1893; 

M.  le  docteur  Metkr  (Jules),  médecin  aide-m^jor  de  1**  classe,  à  0- 
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LTicha  !  Relation  d'une  épidémie  de  diphthérie  à  ElrAricha,  Traitement 
<tr  le  sérum  antidiphthérilique  ; 

M.  le  docteur  Trouillet,  médecin-major  de  2«  classe,  à  Dijon  :  JS'pt- 
émie  de  fièvre  typhoïde  à  Dijon  1895-1896. 

4*  Rappels  de  médailles  d* argent,  à  : 

M.  le  docteur  Anoai,  à  Toulouse:  Rapport  sur  les  maladies  épidé^ 
nqwtes  qui  ont  régné  à  Toulouse  dans  Vannée  1895; 

M.  le  docteur  Bard  (L.),  à  Lyon:  Rapport  sur  les  épidémies  du  dipar^ 
smenldu  Rhône  dans  Vannée  1895; 

M.  le  docteur  Geschwind  (H.),  médecin  principal  de  2*  classe  :  La  Gar- 
ùon  de  Saint-Étienne ;  ses  conditions  hygiéniques,  ses  épidémies; 

M.  le  docteur  Jaubbrt,  médecin-major  de  2*  classe,  à  Mont-Dauphin 
Bautes-Alpes)  :  Considérations  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhmde  à 
wrt  iubile  précoce; 

M.  le  docteur  Lesueur,  à  Bernày  (Eure)  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
mrandissement  en  1895  ; 

M.  le  docteur  Mathieu,  de  Vassy  (Haute-Marne):  Rapport  sur  les 
jpidémies  et  maladies  contagieuses  de  V arrondissement  de  Vassy  en  i  895  ; 

M.  le  docteur  Pautuier  (H.),  de  Senlis  (Oise)  :  Chronique  sanitaire  de 
arrondissement  de  Senlis  pendant  Vannée  1895; 

M.  le  docteur  Ratnaud  (Lucien),  à  Alger  :  Notes  sur  la  fièvre  typhoïde 

Alger; 

M.  le  docteur  Rousseaux,  à  Vouziers  (Ardennes)  :  Topographie  me- 
icale  de  V arrondissement  de  Vouziers,  —  Rapport  sur  les  maladies  épi- 
émiques  de  l'arrondissement  en  1895; 

M.  le  docteur  Vergelt,  de  Bordeaux  :  Rapport  sur  les  épidémies  du 
épartement  de  la  Gironde  en  1895. 

5*  Médaillés  de  bronze,  à  : 

M.  le  docteur  Boussbau,  à  Gholet  (Maine-et-Loire)  :  Rapport  sur  Us 
pidémies  de  Varrondissement  en  1895; 

M.  le  docteur  Dommartin,  médecin-major  de  2^  classe  :  Essai  de 
ipographie  médicale  et  d'hygiène  scolaire,  Saint-Hippolyte-du-Forl  et  son 
çole  militaire  préparatoire  d'infanterie  ; 

M.  le  docteur  Duput  (L.-E.),  à  Saint-Denis  (Seine)  :  Les  eaux  et  la 
être  ihyphoide  à  Saint-Denis,  Petite  épidémie  de  diphthérie  à  Saint-Denis; 

M.  le  docteur  Foucault,  à  Fontainebleau  :  Rapport  annuel  sur  les 
pidémies  dans  Vannée  1895; 

M.  le  docteur  Herland,  de  Rosporden  (Finistère)  :  Épidémie  de  dysen- 
trie  à  Coray  en  1895  ; 

M.  le  docteur  Lallsmant  (Octave),  médecin-major  de  1'*  classe  à 
aint-Étienne  (Loire)  :  Les  oreillons  en  1894  et  la  rougeole  en  1896  au 
8«  régiment  d'infanterie; 

M.  le  docteur  Matignon,  médecin  aide-major  de  l***  classe,  attaché 
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à  la  r.égation  de  la  République  en  Chine,  a  Pékin  :  Le  typhm  ûa 
Européens  à  Pékin; 

M.  le  docteur  Mullkr,  de  Saint^Qnentin  (Aisne)  :  Ville  de  Saùd- 
Quentin,  Situation  hygiénique  et  sanitaire; 

M.  le  docteur  Omont,  de  Pont-Audemer  (Eure)  :  Rapport  sur  les  en- 
démies de  Varrondissement  en  1895; 

M.  le  docteur  Pinatel,  à  Urt  (Basses-Pyrénées)  :  Relatûm  de  f^èfi- 
demie  de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  danê  la  commune  (TUrt  ei  sur  m 
confins  en  4805; 

M.  le  docteur  Spiral,  à  Montmédy  (Meuse)  :  Rapport  sur  ks  ipidima 
de  Varrondissement  en  4895; 

M.  le  docteur  Siczypiorsri»  de  Mont-Saint-Mariin,  près  Lonfiji 
(Meurthe-et-Moselle)  :  Relation  de  deux  qiidémies  de  fièvre  typlM 
observées  en  1895  et  1896. 

6*>  Rappels  de  médailles  de  bronze^  à  : 

M.  le  docteur  Boter  (Albert),  à  Gommercy  (Meuse)  :  Relation  êa 
épidémies  de  tan'ondissement  en  4895; 

M.  le  docteur  Gassbdebat,  médecin-major  de  i^  classe  au  2*  Ré- 
giment de  zouaves  à  Oran  :  Sur  les  maladies  épidémiques  observées  iof 
ce  régiment  pendant  l'année  4895  ; 

M.  le  docteur  Cerf  Maybr,  de  Brest  (Finistère)  :  Rapport  méM 
sur  les  maladies  observées  dans  C arrondissement  de  Brest  pendant  Te/e^ 
4895; 

M.  le  docteur  Legros,  de  Rochefort-sur-Mer  (Charente-Inférieure)  : 
Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement  de  Rocheforl  en  4895; 

M.  le  docteur  Lop  (P.-A.),  à  Marseille  :  Du  rôle  de  Veau  de  ftà^ 
dans  la  genèse  du  choléra  à  Marseille  pendant  Vannée  4894; 

M.  le  docteur  Righer  de  Forges,  de  Morlaix  (Finistère)  :  Ri^iporttff 
les  épidémies  de  Varrondissement  dans  Vannée  4895; 

M.  le  docteur  Thibaudet,  de  Ghatillon-sur-Chalaronne  (Ain)  :  Dip^ 
thMe  par  contagion  indirecte.  —  Inoculation  tuberculeuse  aeeidentelle. 
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SERVICE  DE  L'HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE 


M.  le  Ministre  de  rintérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de 
TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récom- 
penser le  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  Thygiène  des 
enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  fhiis  de  publication  du 
rapport  annuel. 

UAcadémie  accorde  : 

!•  Médaille  (Par,  à  : 

M.  Savouré-Bon  VILLE,  inspecteur  départemental  de  l'Eure,  à  Evreux. 

2*  Médailles  de  vermeily  à  : 

M.  Bérbtta,  inspecteur  départemental  de  la  Somme,  à  Amiens. 

M.  le  docteur  Dxlobel,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Noyon  (Oise). 

M«  le  docteur  Doumig,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Pontoise  (Oise). 

M.  le  docteur  Durand,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Saint- 
Martin*d*Auxigny  (Cher). 

M.  Edelga,  inspecteur  départemental  du  Var,  &  Toulon. 

M,  FoNNÉy  inspecteur  départemental  du  Doubs,  à  Besançon. 

M.  le  docteur  Gauoeffroy,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance, 
à  Vatan  (Indre). 

M.  le  docteur  GiERszYfisir,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Ouarville  (Eure-et-Loir). 

M"*«  ViLicii  Hrrtieu,  k  Sedan  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Rivière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
ed  Bordeaux. 

M.  Rome,  sous-inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Haute-Loire,  au 
Puy. 

M.  Serras,  inspecteur  départemental  de  la  Nièvre,  à  Nevers* 

M.  Vu)AL,  inspecteur  départemental  du  Var,  à  Hyères. 

3<*  Rappels  de  Médailles  de  vermeil  à  ; 

M.  le  docteur  BAaniès,  inspecteur  départemental  du  Calvados^  à 
Gaeû. 

M.  le  docteur  Gapbllb,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance,  à 
Hermies  (Pas-de-Calais). 
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M.  Delage,  inspecteur  départemental  de  la  Gironde,  à  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Denizet,  inspecteur  départemental  de  Seine-et-Marne, 
à  Melun. 

M.  le  docteur  Jenot,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Dercj 
(Aisne). 

M.  le  docteur  Mazade,  inspecteur  départemental  des  Bouches-du- 
Rhône,  à  Marseille. 

M.  le  docteur  Picard,  médecin  de  la  protection  de  renfance,  à  Selles- 
sur-Cher  (Loir-et-Cher). 

M.  le  docteur  Ubgnoul,  médecin  de  la  protection  de  Teiifaoce,  à 
Villeneuve-Ia-Guyard  (Yonne). 

M.  RoLLET,  inspecteur  départemental  de  TAin,  à  Bourg. 

M.  le  docteur  Sutils,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Li 
Chapelle-la-Reine  (Seine-et-Marne). 

M.  TméBAUT,  iuspecteur  départemental  de  la  Meuse,  à  Bar-Ie-Doc. 

k^  Médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Bauzon,  à  Cliàlon-sur-Saône  (Saône-et-Loire). 

M.  le  docteur  Brallet,  médecin  de  la  protection  de  Tenfauce,  à  Le 
Thillot  (Vosges). 

M.  le  docteur  Brun,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Ladon 
(Loiret). 

M.  le  docteur  Delpau,  de  Paris,  médecin  de  la  protection  de  Ten- 
fance. 

M.  Druckbr,  avocat  à  la  Cour  d'Appel,  Paris. 

M.  le  docteur  Espagne,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Montpellier  (Hérault). 

M.  le  docteur  Joly,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Fan- 
quembergues  (Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  John  Lemoine,  de  Paris. 

M.  le  docteur  Nory,  médecin  de  la  protection  de  renfaoce,  à  Sainte- 
Suzanne  (Mayenne). 

M.  le  docteur  Veillard,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  i 
Lorris  (Loiret). 

b<*  Rappels  de  Médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Auge,  médecin  de  la  protection  de  Teurance,  à  ReuUly 
(Cher). 

M.  le  docteur  Baratier,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Jeugny  (Aube). 

M.  BuRLET,  inspecteur  départemental  de  la  Drôme,  à  Valence. 

M.  le  docteur  Duméb,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Ne- 
mours (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Grosjean,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Montmirail  (Seine-et-Marne). 
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M.  le  docteur  Leheg,  médecin  de  la  protection  de  renfance,  à 
Châlillon-sur-Indre  (Cher). 

M.  le  docteur  Picard,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Lagny  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Surbleu,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Corbeii  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Trotignon,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Issoudun  (Indre). 

6<*  Médailles  de  bronze,  à  : 

M.  le  docteur  Ansaloni,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Romorantin  (Loir-et-Cher) . 

M.  le  docteur  Auvert,  inspecteur  départemental  du  Cantal,  à  Au- 
rillac. 

M.  le  docteur  Bec,  inspecteur  départemental  de  Vaucluse,  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Beullard,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Ville- 
franche  (Yonne). 

M.  le  docteur  Boucoiran,  inspecteur  départemental  des  Côtes-du- 
Nord,  à  Saint-Brieuc. 

M.  le  docteur  Bourdon,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance,  à  Méru 
(Oise). 

M.  le  docteur  Brun,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Tour- 
non-Saint-Martin  (Indre). 

M.  Caillot,  inspecteur  départemental  du  Cher,  à  Bourges. 

M.  le  docteur  Cantin,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Brie- 
Comte-Robert  (Seine-et-Mame). 

M.  le  docteur  Cornilleau,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Boê8sé-le-Sec  (Sarlhe). 

M.  le  docteur  Dblavallb,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Derhigny,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Saint-Simon  (Aisne). 

M.  le  docteur  Desplantes»  médecin  de  la  protection  de  Tenfemce,  à 
Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir). 

M.  le  docteur  T.  Dodeuil,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance, 
à  Ham  (Somme)* 

M.  le  docteur  Dut»oiHT,  médecin  de  la  protection  de  Tcnfance»  à 
Nogent-sur-Vernisson  (Loiret). 

M.  d'EicuTHAL  (Louis),  maire  de  Ste-Geneviève  des  Bois  (Loiret)i 

JAk  le  docteur  EltchinanopP)  à  Saint-Calais  (Sarthe). 

M.  le  docteur  Fâraudi,  inspecteur  départemental  des  Alpes-Maritimes^ 
à  Nice* 

M.  le  docteur  Foucart,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Sézanne  (Marne). 
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M.  le  docteur  Girat  ûIs,  médecio  de  la  protection  de  l'enfance,  à 
Neuvy-Saint-Sépulcre  (Indre). 

M.  le  docteur  Girat  père,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Neuvy-Saint-Sépulcre  (Indre). 

M.  le  docteur  GausoN,  médecin  de  la  protection  l'enfance,  à  Marquise 
(Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Ladevèze,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Saint-Florent  (Cher). 

M.  le  docteur  Lauth,  médecin  de  la  protection  de  Tenfaoce,  à  Saint- 
Germain-en-Laye  (Seiue-et-Oi»e). 

M.  le  docteur  Lautré,  inspecteur  départemental  de  la  Haule- 
(■aronne,  à  Toulouse. 

M.  le  docteur  Lebault,  médecin  de  la  protection  de  renfaoce,  à 
Saint-Vit  (Doubs). 

M.  le  docteur  Lbsueur,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Bernay  (Eure). 

M.  le  docteur  Limasset,  médecin  de  la  protection  de  Tenfaoce^  à 
Dormans  (Marne). 

M.  le  docteur  P.-A.  Lop,  à  Marseille. 

M.  Meige,  inspecteur  départemental  des  Deux-Sèvres  à  Niort 

M.  le  docteur  Morèrb,  médecin  de  la  protection  de  renfance,  i 
Palaiseau  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Painetyin,  médecin  de  la  protection  de  renfance,  à 
Fresnois-le-Grand  (Aisne). 

M.  le  docteur  Pâté,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  4  Le 
Thour  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Tassin,  médecin  de  la  protection  de  renfance,  à 
Leugny  (Yonne). 

M.  le  docteur  Tissié,  à  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Villard,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à 
Verdun  (Meuse). 


PRIX  DE  l'académie  831 


SERVICE  DE  LA  VACCINE 


P/u?  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  et  sages-femmes 
pour  le  sei^vice  de  la  vaccine  ^  en  1805. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 

I.  Un  prix  de  {^00  francs  y  k  p8LT[àiiev  entre  MM.  les  doctcuis  dont 
les  noms  suivent  : 

600  francs  à  M.  le  docteur  G. -H.  Lemoine,  médecin-major  de  I'*  classe, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce  :  Conlnhution  à  l'étude  bactériologique 
de  la  pulpe  vaccinale  glycérinée. 

500  francs  à  M.  le  docteur  Ausset,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  :  Recherches  sur  la  transmission  héréditaire  de 
Vimmunité  variolique  et  vaccinale. 

400  francs  à  M.  le  docteur  Duvigneau,  médecin  principal  des 
Colonies  :  Rapport  général  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  la  Cochinrhlnc 
française,  1894-189o. 

IL  Quatre  médailles  d'or,  à  : 

MM.  J.  Delobel,  docteur  en  médecine  et  P.  Cozette,  médecin-vété- 
rinaire à  Noyon  (Oise)  :  Etude  généi-ate  de  la  vaccine  (mémoire  en  colla- 
boration). 

M.  le  docteur  Haueur,  médecin  de  1"  classe  des  colonies  :  Deux 
tournées  de  vaccine  au  Toyikin, 

M.  le  docteur  A.  Loir,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  la  Hcgence 
de  Tunis  :  Notes  sur  le  centre  vacvinogéne  de  Tunis. 

M.  le  docteur  P.  A.  Lop,  à  Marseille  :  La  variole  et  la  vaccine  à  Mar- 
seille pendant  rannee  1895. 

111.  Cent  médailles  d'argent: 

Aux  médecins  ou  sages-femmes  dont  les  noms  suivent,  et  qui  se 
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sont  distingués  soit  par  leurs  travaux  sur  la  vaccine,  soit    par  le  grand 
nombre  de  leurs  opérations  vaccinales  : 


NOMS 


QUALITÉS 


LIEUX  DE  DOMICILE        DÉPÂRTDimS 


MM. 

Albert, 

Auvert  (Jules), 
Baratier. 
Bascou  (Pierre), 
Bastiou, 
Béchon  (de), 
Bellot  (Henri), 
Bergasse, 


Bernard, 
beumier, 


Biat, 

Bompaire, 
Boureau  et  Chau- 

mier, 
Bourgain    (Louis), 
Buy, 
M*'«  Carré   (Angéiina), 
Cassede])at(P.-A.), 

M™«  Caumel, 

Cazanova  et  Cou- 

ret, 
Chabaud, 
Ghapoy  (Henri),  et 

Gounand, 
M»«  Chauffeur, 
Chéreux, 
Ghonnaux-Dubis- 

son  (T.), 
Ciaudo, 
Coi  Hier, 
Colin, 
Convers, 
Cordillot, 


Courrent  J^P.), 

Cri  m  ail  (É.), 

Darget, 

Davéo    (Joseph), 
M"»*  Debord, 

Debreil, 
M°»«  Delannoy, 

Deschamps, 

Druelle  (Ldmond), 

Dubuisson, 

Dufourcq, 

Durand    (Ernest), 

Davernet, 

Farganei, 


Docteur  en   médecine, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Interne    en   médecine, 
Médecin-major  de  2«  cl. 
au  !«••  rég.  de  Hus- 
sards, 
Docteur  en  médecine, 
Médecin  aide-major  de 
l'**^  cl.  au  6«  reç.  de 
Chasseurs  d'Afrique, 
Docteur  en  médecine, 
Id. 


Toulouse, 

Aurillac, 

Jeu^y, 

Bouisse, 

Plouaret, 

Brest, 

Constantine, 


Valence, 
Toulouse, 


Tiare  t, 
Liévin, 
Millau, 


Docteurs  en  médecine.  Tours, 

Docteur  en   médecine,  Boulo^ne-s.-Mer. 

Id.  Fort-National, 

Sage-femme,  Aigurande, 
Médecin-major  de  l»"*  cl. 

au  2«  rég.  de  Zouaves.  Oran, 

Sage-femme,  Monilanquin, 

Vaccinateurs,  Fort-National, 

Docteur  en  médecine,  Prades, 

Docteurs  en  médecine,  Besançon, 

Sage-femme,  Miramont, 

Docteur  en  médecine,  Quimper, 


Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Médecin  aide-major  de 

i^*  cl.  au  5«  ré^.  de 

Chasseurs  d'Afrique. 

Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 

Id. 
Sage-femme, 
Interne   en   médecine. 
Sage-femme, 
Docteur   en  médecine. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Médecin  aide-major  de 
2«  cl.. 


Villers-Bocage, 

Nice, 

Au  Puy, 

Quimper, 

Saint-£ltienne, 


Orléansville, 

Tuchan, 

Nantes, 

Ortbez, 

Paris, 

Bourges, 

Lille, 

Lille, 

Montigny, 

Outreau, 

Cbàteauneuf, 

Salies, 

Marseillan, 

Paris, 


Gardaîa, 


llaute-Garonie. 

Cantal. 

Aube. 

Aude. 

Côtcs-du-.Nord. 

Finistère. 

Algérie. 


Drôme. 
Haute-GarûQoe.| 


Algérie. 

Pas-de-Calais. 

Aveyron. 

ludre-et-Loirti 
Pas-de-Calais. 
Alfférie. 
Inore. 

Alfirérie. 
Lot-et-Garoiu)£< 

Algérie. 
Araéche. 

Doubs. 

Lot-et-GaMOse. 

Finistère. 

Calvados. 

Alpes-Marit. 

Haute-Loire. 

Finistère. 

Loire. 


Algérie. 

Aude. 

Loire-Infèr. 

B.-Pyrénées. 

VII«  arrondiss. 

Cher. 

Nord. 

Nord. 

Haute-Marne. 

Pas-de-Calais. 

Finistère. 

B.-Pyrénécs. 

Hérault. 

VII*  arrondis». 

Algérie. 
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NOMS 
MM. 

Fellz, 

^'ontoloe, 


Foucart  (Georg.), 
Fuzet-du-Pouget, 
Gérard-  Laurent , 
Getlen, 
Girat  (Emile), 

Gomot, 
Grias, 
Guével, 
Hébert, 
Huguet, 
.    Jaurès  JAugusle), 
Jenot  (Ed.), 
Juppé, 

Laliage  (Eugène), 
"«  Laifargue, 
Lafaye, 

Lagarde, 
;■•  Lagarde, 
■•  Le  Bloaz, 

Leclercq, 

Le  Febvre, 
Lépinay, 

■•  tcuve  Louis, 

Mangenot, 
■e  Martin  (Julie), 

Marty, 


Massina   (Franc.)} 
Massonet, 
Matignon     (J.-J.), 


Mercier  (Maurice), 

Merz      (Georges- 
Hennann), 

• 

Montel, 
Morvan, 
Mougeot, 
■«    veuve      Mourier 
(Marguerite), 
Néis, 
Ohier  et  Breuil, 

• 

»•  veuve  Ou8ti*y, 
Perrier  (Charles), 

■•  Picaud, 
Quéré, 

■•  Ramon, 

■•  Rastel(Victorine), 


QUALITES 


LIEUX   DE   DOIIICILB      D#.PA  RTEMENT8 


Docteur  en  médecine. 

Médecin  de  l"^*  cl.  du 

corps    de   santé  des 

Colonies, 

Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Médecin  major  de  2«  cl. 

Docteur  en   médecine, 

Id. 

Id. 

Id. 

Sage- femme, 

Médecin  aide-major  de 

l'«  cl., 
Docteur  en  médecine, 
Sage-femme, 

Id. 
Médecin  aide- major  de 

l»"»  cl.. 
Docteur   eu  médecine. 
Médecin  de  l'*'  cl.  des 

Colonies, 
Sage-femme, 
Médecin  aide-major. 
Sage-femme, 
Médecin  aide-major  de 
l»-*    cl.    à     rHôpital 
militaire  de 
Docteur   en  médecine, 

Id. 
Médecin  aide-major  de 
!»■«  cl.,  attaché  à  la 
Légation  de  la  Répu- 
blique française, 
Médecin-major  de  l"^'  cl. 
à  rilôpital   milit.  de 


Saint-Denis, 


Tonkin, 
Sézanne, 
Caste  Ij  au, 
Sanvic, 
Pouillon, 
Neuvy- Saint -Sé- 
pulcre, 
Guéret, 
Pont-Aven, 
Pont-I'Abbé, 
Audierne, 
Sidi-Aïssa, 
Dourgne, 
Dercy, 
Arudy, 
Dra-el-Mizan, 
Mont-de-Marsan, 

Lagbouat, 
Montauban, 
Thiviers, 
Rostrenen, 

Dielfa, 
Morlaix, 

Saigon. 
Plœmeur, 
Boghar, 
Ilulluin, 


Bou-Saâda, 
Au  Boulou, 
BéniHindel, 


Pékin, 
Versailles, 


Médecin  major  de  1  «"^  cl . 

au  96®  rég.  d'infant.  Lvon, 

Docteur  en  médecine,  Efbeuf, 

Id.  Pleybel, 

Id.  Saigon, 


Sage-femme, 
Docteur  en    médecine. 
Médecins   au   i^*^  rég. 

de  Huss. 
Sage-femme, 
Docteur  en   médecine, 
Sage-femme, 
Docteur   en  médecine, 
Sage-femme, 
Id. 


Sainte-Si^olène, 
Pont-Croix, 

Dinan, 

Graissessac, 

Ntmes, 

Miallet, 

Callac, 

Le  Havre, 

Rousset, 


Seine. 


Marne. 
Ardèche. 
Seiue-Infér. 
Landes. 

Indre. 

Creuse. 

Finistère. 

Id. 

Id. 
Algérie. 
Tarn. 
Aisne. 

B.- Pyrénées. 
Algérie. 
Landes. 

Algérie. 
Tam.-et-Gar. 
Dordogne. 
Côtes-du-Nord. 

Algérie. 
Finistère. 

Cochincbine. 
Morbihan. 
Algérie. 
Nord. 


Algérie. 

Pyr.-Orienlales, 

Algérie. 


Chine. 
Seine-et-Oise. 


Rhône. 
Seine-Infér. 
Finistère. 
Cochincbine. 

Haute- Loire. 
Finistère. 

Côtes-du-Nord. 

Hérault. 

Gard. 

Dordogne . 

Côtes-du-Nord . 

Seine-lnfér. 

Drôme. 
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NOMS 

MM. 

Rotillou, 
Sacquer, 

Schwartz     (Léon- 
Armand), 
Spée  (Le  Père), 

Sudour, 

Sutils, 

Tanguy, 
M»«  Thiboulet-Batisse, 
M»«  Treillon, 

Valicourt  (Lucien- 
Marie  -  Eugène  - 
Gaston  de), 

Vivier, 

Weliing  (de), 


QUALITES 


LIEUX   DE  DOMICILE      DéPARTEMEXTS 


Docteur  en  médecine,  Paris, 

Id.  Morlaix, 

Id.  Affreville, 
Des    Missionnaires    de 

N.-Dame  d'Afrique.  Taguemount-iiie, 

Docteur  en    médecine,  Bayonne, 

Id.  LaChapelle-la-teiM, 

Id.  Plouescat, 

Sage-femme,  Langeac, 

Id.  Fumel, 


X«  arrondiss. 
Finistère. 

Algérie. 

Algérie. 

B.-Pyrénées. 

Seine-et-Hanie. 

Finistère. 

Haute-Loire. 

Lot-et-Garoone. 


Docteur  en  médecine,    Phillppeville,  Algérie. 

Docteur  en  médecine,    Angoulême,  Charente. 

Id.  Rouen,  Seine-lnfér. 


Médailles  accordées  à  MM.  les  inslituieurs  et  institutrices,  publics  et  privés,  9» 
ont  contnbuô  le  plus  activement  à  propager  les  vaccinations  et  les  revaccinatiofa 
dans  les  écoles. 

L'Académie  a  proposé   et  M.  le    Ministre    de    rinlérieur    a   bien  voulu 
accorder  : 

I.  Médailles  d'argent  : 


NOMS 

MM. 
Abadic, 
Avinant, 


Aymond, 

Broca, 
Brun, 

Gampagnet, 
Casanova, 


Chartier, 
Chatelier, 
Chauvier, 
Ctievalier, 
Coure  t. 


M"«  Courty, 
Delamotte, 
Delaroohe, 


PRKNOMS 


Michel, 
Hector, 


Jean-Alphonse, 

Jacques-Barthélémy, 

Augustin-Elie, 

Paul, 

Joseph, 


Alexis, 

François-Léonce, 

Jean, 

Adjutor, 

Jean, 


Marie-Joséphine, 
Henri-Constant, 


LIEUX  DE  DOMICILE 

DÉPARTULNTS 

Saint-Saturnin, 

Cher. 

Agouni  -  Bourar  , 

eonm  mixte  de 

Fort-National, 

Algérie. 

Saint-Sulpice-de- 

Roumagnac, 

Dordogne. 

Labatut, 

Landes. 

Fujgeret, 

Basses- Alpes. 

Saint-Satumin, 

Cher. 

Icheriden  ,    cmum 

mixte  de  Fort- 

National, 

Algérie. 

Brux, 

Vienne. 

Nérigean, 

Gironde. 

Bargème, 

Var. 

Lisieux, 

Calvados. 

Icheriden,     com- 

mune mixte  de 

Fort-NaUonal, 

Algérie. 

Agha-Mustapha, 

Algérie. 

Frévent, 

Pas-de-Calais. 

Mauves, 

Loire-lnrérieur& 
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NOMS 

MM. 

Délaye, 


Delmas, 
Fauquey, 
Français, 
Garandeau, 

Gérard, 
Mil*  Graveline, 
Guillaume, 
Guilmot, 
Hautoy, 
Jabouille, 
Jacob, 

Laffont, 
LauteDois, 
S'  de  Lesquen, 
Maillât, 
M"<  Massé, 
Masson, 
Monljotin, 
Mortier, 
Poivel, 
Reynaud, 
Soyerj 
Teyssier, 
Viard, 


PRENOMS 


LIEUX    DE  DOMICILE  DÉPARTEMENTS 


Pierre. 

Jean, 

Hyppoiite, 


Hubert- Auguste  -Léon, 

Gustave, 
Georges- Joseph, 
Auguste, 
Léon, 
Ernest-Edmé, 

Oscar, 

Achille-Auguste, 

Marie, 

Claude, 

Berthe-Eugénie, 

Constant, 

Eugène, 

Gustave, 

Eugène, 

Gabriel, 

Augustin, 

Charles-Florentin, 


Agouni  •  Bourar  , 
eoMaae  mixte  de 
Kort-iNational, 

Urbanya, 

Laruscade, 

Cranves-Sales, 

Vouillé  -  Gascou  - 
gnolles, 

Paris, 

Aucbel, 

Bauvin, 

Homblièrcs, 

Amiens, 

Saint-Rémy, 

Aït-Ali,  commune 
du  Djurjura, 

Alger, 

Montereau, 

Halluin, 

Doyet, 

Neuvy-8. -Loire, 

Ramberviliers, 

Iliom, 

Saint-Rémy, 

Gahard, 

Chalais, 

Auge, 

Allonnes, 

Kériado-en-PIœ- 
meur. 


Algérie. 

Pyr.-Orientales. 
Gironde. 
Haute-Savoie. 

Deux-Sèvres. 

Seine. 

Pas-de-Calais. 

Nord. 

Aisne. 

Somme. 

Corrèze. 

Algérie. 

Algérie. 

Seme-et-Marne. 

Nord. 

Allier. 

Nièvre. 

Vosges. 

Puy-de-Dôme. 

Vienne. 

llle-et-Vilaine. 

Dordogne. 

Deux-bèvre». 

Maine-et-Loire. 

Morbihan. 


II.  Médailles  de  bronze  : 


MM. 

M««  Aubert, 
M»«  Auda, 
Mil»  Barbier, 

Barrière, 

Bertrand, 

Besse, 
Mii«  Blanchet, 

S»  Body, 

Bonome, 

Bonomo, 

Bourguet, 

Brîganti, 
M»«  Cambrou, 
M««  Carie, 

S'  Caudron, 

Chalochet, 

Chazot, 
Mil*  Chinaguet, 

Clément, 

Clément, 
M"«  Clérisse, 
M*«  Coulhon, 

S'  Chrysogone, 

Danais, 


Joséphine, 

Joséphine, 

Marie-Marthe, 

Pierre-Xavier, 

Gustave, 

Pierre, 

Marie, 

Etienne-Marie, 

Jacques, 

François-Germain , 

Louis', 

Céiina, 

Aurélie, 


Julien, 

Fernanda, 

Alphonse, 

Pierre-Emile, 

Eugénie, 

Louise, 

née  Victoire  Rublon, 

Gustave, 


La  Montagne, 
Cannes, 
La  Ferrière, 
Cannes, 
Marseille, 
Bort, 
Amiens, 

Quesnoy-s-Deùle, 
Vallauris, 
Sidi-Bel-Abbès, 
Ségur, 
Briguais, 
Mascara, 
La  Seyue, 
Guines, 

15,  rue  Sorbier, 
Mustapha, 
St-Ciers-la-Lande, 
La  Meilleraye, 
Thiviers, 
Le  Havre, 
Montlucon, 
Pleurtuît, 
Chantenay-sur- 
Loire, 


Loire-Inférieure. 

Alpes -Maritimes. 

Vendée. 

Alpes-Maritimes. 

Buuches-d-Rhône. 

Corréze. 

Somme. 

Nord. 

Alpes-Maritimes, 

Oran. 

Corréze. 

Rhône. 

Oran. 

Var. 

Pas-de-Calais. 

Paris. 

Algérie. 

Gironde. 

Loire-Inférieure. 

Dordogne. 

Seine-inférieure. 

Allier. 

Ilie-et- Vilaine. 

Loire-Inférieure. 
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NOMS 


PRl^NOMS 


LIEUX  DB  D01IICK.E  DÉPARTEMIim 


MM* 

Deboudaud, 

Barthélémy, 

Degré  nne, 
Delt^te, 

Alber», 

Victor, 

« 

M»«  Deneuve, 

Marie, 

Mi»«  DesaUly, 

Dessey, 

Michel, 

Dordor, 

François-Xavier, 

Mi^«  Ducos, 

Jeanne, 

M»«  DumaSf 

DuTal, 

L. 

Eugé, 

Théophile-Eutrope, 

Férault-Larue, 

Paul, 

Fontaine, 

Etienoe, 

M««  Fontan, 

Marie-Louise, 

Fumaroli, 

George, 

Emile, 

Gernez, 

Charles-Louis, 

Goûtai, 

Griffon, 

Jean-Eusébe, 

M"»»  Grisez, 

Sœur  Ursule, 

Guérin, 

Gustave, 

Guéry, 

Adolphe, 

M'»»  Hareque, 

Uliaqiier, 

Jean, 

Marins, 

Joyet-Lavergne, 

Etienoe, 

M»^«  Lêgrève, 

Marie-Valérie, 

Lamoure, 

Pierre, 

Laugeoie, 

Jean, 

S»  Laugier, 

Lavialle, 

Jean- Baptiste, 

Lebeaupin, 

Mathurin, 

M«»«  Leblanc, 

• 

Lebon, 

Félix-Alphonse, 

LeboQ, 

Emile-Joseph, 

Lebreton, 

Jean-Marie, 

Mi*«  Legrand, 

M^*  Legrand, 

M"«  Leinattre, 

Amélia, 

Le  Normand, 

Leroux  père, 

Marchand, 

Georges-Frédéric, 

Martin, 

Hippol^ie, 

Martin, 

Sauveur-Antonin, 

Mazel, 

Léonard, 

Menuge, 
Michel, 

Molgat, 

Mii«  Moreau, 

M"«  Nouhaud, 

Ida-Marie- Louise, 

Orselli, 

Jean-Baptiste, 
Désiré-Pierre-Anselme, 

Paret, 

Pérony, 

Saint-Just, 

Lisieux, 

Saint-Germain-en- 
Laye, 

St-Aubm  -  Jouxte- 
BouIIen^, 

r.  de  Tolbiac,  135, 

Saint -Nicolas -de- 
Redon, 

Alger, 

St-Paul-enBorn, 

Montluçon, 

Bou^val, 

Pérignac, 

Trouville, 

Albens, 

Alger, 

Vescovato, 

Tiguemounine, 
Mnu«  mixte  du 
Djuijura, 

Roubaix, 

Riom, 

Besancon, 

Le  Val-d'Ajol, 

Péronne, 

La  Chaize- le -Vi- 
comte, 

Sannois, 

Sarzeau, 

Mustapha, 

Vicq, 

Rueil, 

Meymac, 

St-Sulpice  d'Ex- 
cideuil, 

Versailles, 

Condat, 

Nantes, 

Le  Pollet, 

Romilly, 

Waziers, 

Thouaré, 

Saint-Souplet, 

Eu, 

Lisieux, 

Saiot-Brieuc, 

Les  Andelys, 

Beaucourt, 

Guéméné  •  Penfao, 

Cassis, 

St-Denis-du-Sig, 

Vimv, 

rue  St-Jacquet,  30, 

Plœmear, 

Marennes, 

St-Sulçice-d*Ez- 
cidemi, 

Menton, 

Marseille, 

Uzayle-Venon, 


Haute-Vienne. 
Calvados. 

Seine-et-Oise. 

Seine  -  lofémort. 
Paris. 

Loire-Inférieure. 

Algérie. 

Landes. 

Allier. 

Seine-et-Oise. 

Char.-Inférieore. 

Calvados. 

Savoie. 

Algérie. 

Corse. 


Algérie. 

Nord. 

Caotal. 

Doubs. 

Vosges. 

Somme. 

Vendée. 

Seioe-et-Oise. 

Morbihan. 

Algérie. 

Haute- Vienne. 

Seine-et-Olse. 

Corrèze. 

Dordogne. 

Seine-et-Oise. 

Corrèze. 

Loire  -  loférieore. 

Seine  -  Inférieure. 

Aube. 

Nord. 

Loire-Inférieure. 

Nord. 

Seiue-Inférieure. 

Calvados. 

Côtes-dtt-Nord. 

Eure. 

Haut-Rhin. 

Loire-Inférieure. 

Bouchet-d-Rhône. 

Cran. 

Pas-de-Calais. 

Paris. 

Morbihan. 

Char.-Inférieure. 

Dordogne. 

Alpes -Maritimes. 

BouchM-d-RhÔDf. 
Cher, 
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NOMS 


PRÉNOMS 


LIEUX  DE  DOMICILE        DÉPARTEMENT:» 


MM. 

Pétrement, 

HeDri-Frédéric, 

Besançon 

Piot. 

Rigobert, 

Rethel, 

Pochard, 

Ileori, 

Mascara, 

Ponthieu, 

Jean-Baptiste, 

Marseille, 

"•  Poulain, 

Honorine, 

Orchies, 

■«  Praudel, 

Marie- Aline, 

St-Pardoux-Cor 
hier, 

Jlabaté, 

Jacques, 

Parpeçay, 
Toulouse, 

Rîbis, 

Aventin, 

RingeTal, 

Saint-Souplet, 

S' Saint-Robert, 

née  Chauvel  Julienne, 

Derval, 

■»«  Rocher, 

Kériado-en-Plœ 
meur, 

!■»•  Rossard, 

Marie, 

Saintes, 

Rousseaud, 

Pierre-Eugène, 

Abjat, 

[»«  Santa-Maria, 

Angèle, 

Menton, 

Sarrouy, 
Seiffnabout, 
S'  Stéphane, 

Alger, 

Jean, 

Nonlron, 

née  E.  Laruelle, 

Saint-Broladre, 

!•»•  Thomas, 

Carvin, 

Tudron, 

Henri, 

ChÂteaubriant, 

Vial, 

Joseph, 

Cannes, 

Vicherat, 

Lœmariaquer, 

Vittot, 

Joseph-Narcisse, 

Besançon, 

Warembourg, 

• 

Hénin-Liélard, 

Doubs. 

Ardenncs. 

Cran, 

Bouches-d-Rhône. 
Nord. 

Corrèze. 
Indre. 

Haute-Garonne. 
Nord. 

Loire-Inférieure. 

Morbihan. 

Char  .-Inférieure. 

Dordogne. 

Alpes -Maritimes. 

Algérie. 

I)ordo<(ne. 

Ille-et-Vilaine. 

Pas-de-Calais. 

Loire-Inférieure. 

Alpes-Maritimes. 

Morbihan. 

Doubs. 

Pas-de-Calais. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR   L  ANNÉE   1897 

(Les  Concours  seront  clos  On  février  180*7) 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  rapport  ètiologique  entre  le  choléra  Nostras  et  le  cho- 
léra dit  Indien, 


PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  —  Un  litre  de  2t000  francs 

de  rente. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fùt-cc  un  membre  résidant  de  l'Académie,  qui,  dans 
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un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert 
un  romède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
hus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  oa 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  CAPURON.  —  1400  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Vaction  des  eaux  minérales  dans  le  trailement  des 
maladies  du  système  artériel  et  veineux, 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.)    * 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  français  du  meilleur  travail  publié 

dans  rintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve- 
loppement ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 
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PRIX  CHEVILLOiN.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  afTections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  — .  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Valeur  séméiologique  des  délires  systématisés. 

PRIX  DAUDET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Vhy stéréotomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement 
du  cancer  de  Vutérus. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médical  pratique. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  Tétranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de 
médecine. 

1/Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Académie  de 
médecine,  49,  rue  des  Saint-Pères,  à  Paris.  La  liste  d'inscrip- 
tion  sera   close   le  1"  décembre  1897. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1®^  mai  1898. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (db  (;enève).  —  3000  francs.  vAnnuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épi- 
lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 
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Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreave  du  lemps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  aus  de  publication. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  bu  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnYiuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  poar 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une 
substance  médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlntemat 

—  (Médecine.) 
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PRIX  PORTAI.  —  600  francs.  (Annuel.) 
-  Question  :  Anatomie  pathologique  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse. 

PRIX  POURAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  VERNOIS.  —  700    francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  nieilleur  travail  sur  Thygiène. 


PRIX   PROPOSÉS   POUR  L'ANNÉE  1898 


(Les  Concoars  seront  elos  fin   février  1808) 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  myélites  infectieuses  an  point  de  vue  clinique  et  expé^ 
rimental. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  AUBERT.  —  500  francs. 

M.  le  D'  Aubert,  de  Mâcon  (Saône-et-Loire),  a  donné  à  l'Académie 
de  médecine  la  somme  de  oOO  francs  pour  être  distribuée,  en  1898, 
à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  Rechercher  par 
V observation  clinique  et  atpérimentale  s'il  existe  chez  l'homme  des  consti- 
tutions réfractaires  à  la  tub(rculose. 
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PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  on 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

PRIX  BARBIER.  —  ÎOOO  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales, en  en  arn>tant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  onvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 
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PRIX  CAPURON.  —  4400  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Reekei'ches  expérimentales  sur  un  sujet  d'obstétrique  hissé 
au  choix  de  chacun  des  concurrents. 

PRIX  CHE VILLON.  —  i500  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  obsessions  en  pathologie  mentale. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel). 
Question  :  Des  sarcomes, 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

PRIX  FALRET.  —  900  francs.  (Bisannuel.) 
Question  :  Les  somnambulistes, 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 
Question  :  Du  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 

PRIX  THÉODORE  HERPLN  (de  (iENÈvE).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilep- 
sie  et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  HUGUIER.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes^  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouche- 
ments). 

Il  n^est  pas  nécessaire  de  faire    acte    de    candidature  pour  les 
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ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 
Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  LAËNNEC.  —  500  francs. 

Question  :  De  la  bronchite  capillaire  {(ïemblée  ou  comécutive  à  /a 
bronchite  simple)  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  L*élève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

PRIX  LOUIS.  —  4000  francs.  (Triennal. 
Question  :  De  la  sérothérapie. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs.  (Tnennal.) 
Question  :  De  Vasthme  des  foins. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  ma- 
ladies de  Toreille. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  desti- 
née ((  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  dUntérèt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  T Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 
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PWX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ayant 
pour  but  Textraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé^  non  encore 
isolé  d'une  substance  médicamenteuse. 

PWX  NIVET.  —  3000  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  l'assainissement  des  casernes,  hôpitaux,  hospices, 
écoles,  crèches,  asiles  et  lycées. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  De  la  Coque  du  levant  et  de  la  picivtoxine,  —  Thérapeutique 
et  toxicologie. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat.  — 
(Chirurgie.) 

PRIX  PORTAI.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  lésions  des  centres  nerveux  et  des  reinSy  causées  par  la 
toxine  du  tétanos  et  par  celle  de  la  diphlhérie. 

PRIX  POURAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

PRIX  HENRI  ROGER.  —  2500  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tautcur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine  des 
enfants  (Pathologie,  hygiène  et  thérapeutique).  (Il  faut  que  les 
ouvrages   aient  deux  ans  de  ])ublication.) 

PRIX  SAÏNT-LAGER.  —  1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  l'Académie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fonda- 
tion d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  Texpéri- 
mentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Fadministralion  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  à  endémies  goitreuses.  >» 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
tées avec  succès  par  la  Commission  académique. 
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PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  STANSKI.  —  1800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  Teiis- 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection 
ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport 
digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  one 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
testament.) 

PRIX  TREMBLAY.  —  7200  francs.  (Quiuquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  :  Catarrhe,  affections  de  la  prostate,  plus  particu- 
lièrement ces  deux  cas. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


PRIX   PROPOSÉS   POUR  L'ANNÉE  1899 

(Les  Concoars  seront  elos  fin  février  1899) 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Physiologie  et  pathologie  de  la  glande  thyroïde, 

PRIX  ALYARENGA  db  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Fauteur)  sur  n'importe  quelle 
branche  de  la  médecine. 
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PRIX  AMUSSAT.  —  1000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés 
simultanément  sur  Tanatomie  et  l'expérimentation,  qui  auront  réa- 
lisé ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

PRIX  D'ARGENTEUIL.  —  6800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curalifs  des  rétrécissements  du  canal  de  Turèthre, 
ou  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres  mala- 
dies des  voies  urinaires. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les^maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pouront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacuu. 

PRIX  CAPURON.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  DesmodificaHons  du  placenta  et  des  membranes  de  Vœufrete^ 
nues  dans  Vulérus. 

lyge.  —  N«  49.  —  3»  série,  tomk  xxxvi.  61 
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PRIX  CHE VILLON.  —  loOO  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  aflectioi>8  cancéreuses. 

PRIX  aVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  nervosisme, 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  lymphadénome. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Yulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  Tétranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d*un  concours  ouvert  devant  TAcadémie  de 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aaxEaai 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  TAcadémie  de 
médecine. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  4000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsic 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.); 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteurdu  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  lauteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 
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PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  iSOO  francs.  (Triennal.) 
Question  :  De  la  mélancol%€j, 

PRLX  MEYNOT  aîné  père  et  ftls,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monhinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgi- 
cal ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monhinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  hesoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  sub- 
stance médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat.  — 
(Médecine.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Étudier  sur  les  animaux  l'inoculation  et  la  contagion  du 
cancei\ 

PRIX  POURAT.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Fournir  des  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la 
question  de  la  destination,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albumi- 
noïdes. 
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PRIX  CHEVILLON.  —  1300  '         .ics.  (Bisannuel. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  icur  ouvraj;e.  paiulansV?' 

mont  des  afTectioiw  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEU'  00  francs.  ( Annuel. ; 

Question  :  Dm  nervasir  »»'«"«'  ^•'a^ail  ^ur  l'hyyiène. 

PRIX 

^jtconrs  des  prix  de  rAcadémie  de    médecine  soûl 

Question  :  D*  ^."  ^jn  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ccî^  c<,>ucoiin 

•  ^-n^s  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  accom\'«- 

■*'  0/ t-acheté  avec  devise,  indiquant  les  nom  cl  adresse  d*5 

Cer    ^-^-^ 
mé**    ji'^'^frà^^^  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concoure,  i 
^'%ioa  des  prix  Buignet,  Chevallier  et  Huguier. 
/^•y^oncurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirec- 

fa^i  î'^'*^»  P^^  ^^  ^^"^  '^^^  exclu  du  concours. 
^i  concurrents  aux  prix  Amussat,  d'Argenleuil,  AudilTn.'d,  Bail- 

rjrfer,  Barbier,  Charles  BouUard,  BourcercI,  Buignet,  Buisson,  Ch^ 

faHieJf  Chevillon,  Desportes,  Codard,  Théodore  Hcrpin  [(de  Genève , 

Hugo,  Huguicr,   llard,  Laborie,   Baron  Larrey,   Mejnot,  Monbinne. 

jVativelle,  Nivel,  Perron,  Ricord,  Roger,  Saiutour,  Stauski,  TremMay 

et  Vernois,  pouvant  adresser  à  rAcadémie  des  travaux,  manuscrîli'  ou 

imprimés,  sont  exceptas  de  celte  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  gén»^raux 
des  Eaux  Minérales,  des  Epidémies,  d*^  niygicne  de  T Enfance  et  fi* 
la  Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix. 
doivent  être  ailressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  i"  Juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  IVxauîfii 
de  l'Académie,  no  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  litre  «le  Lauréat  de  rAoadéniie  J'- 
m«Mlccine. 


M.  le  D'"  Motet  prononce  Y  Éloge  de  M.  Lasègue.  —  (Gel  Eloge 
sera  publié  dans  les  Mànoxres  de  l'Académie.) 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergbeon 
L' Éditeur-Gérant  :  G.  MassôM. 


-^p».-. 


raii«î.  —  L.  Mauj.iulux.  imprimeur,  !.  rue  Cas«etlc. 


^ 

^ 

^ 
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idance  officielle  :  M.   le    ministre    de    l'instructioD 
aux-arts  et  des  cultes,  Discret  d'élection  ;  Publications  ; 
.e  de  rintérieiir,  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manus- 
.jrl.  Rémy,  Marie,  du  Gazai,  Josias,  F^auf^ior,  Le   Roy  des  Barres, 
-.  Martin,  Napias,  Nctter,  Buinot,  Lailler,  Candidatures;  M.  Massiou, 
Eruption  iodoformique:  M.  Caslanié,  Vaccinations  ;  M.  Durand-Desmons 
Protection  de  V enfance;  M.  Chrétien,  FiH^re  des  tuberculeux;  M.  Berthicr, 
Hémoglobinurie  paludéenne  ;  M.  Mirallié,  Aphasie  sensorielle  ;  M.  Auvray, 
Tumeurs  cérébrales  ;  M.    Pfluisier.    Êlectrothérapic   oculaire  ;  M.  Masse, 
Piaulew^nt  intra-cranien ;  M.  Gueneau,  Lait  stérilisé;  M.  Rutzius,  Ana- 
iomie.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Poirier, 
Anatomie;  M.  Julia,  Pilocarpine  et  néphrites;  M.  Moulé,  Médecine  vétéri- 
naire ;  M.   Matignon,   Atriplicisme.  —  Ouverture  d'un    Pli    cacheté   de 
M.  BrueL  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  pour  1897  : 
Sont  élus:  Vice-président,  M.  Jaccoud;  secrétaire  annuel,  M.  Cadet  de 
Gassicourt;  membres  du  Conseil,  MM.  Bucquoy  et  Léon  Labbé.  —  Com- 
munications :  I.  M.  Heurtaux,  Myo-fibrome  de  l'utérus  à  pédicule  tordu, 
ablaiion,  guérison  ;  II   M.  Kelsch,  Considérations  critiques  sur  la  conta- 
gion et  Vorigine  des  maladies  infectieuses.  —  Lecture  :  M.  Calot,  Sur  les 
moyens  de  corriger  les  bosses  du  mat  de  Pott  (d'après  37  opérations)  et  sur 
le  moyen  de  les  prévenir. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  us  Secrétairs 
AimuKL,  est  adopté. 

M.  Li  SicaiTAiRi  PERPiruBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
coites  transmet  :  i*  Tampliation  d'un  décret  do  M.  le  Président  de 
la  République  approuvant  Télection  de  M.  Huchard  comme  membre 
titulaire  dans  la  IV"  section  (T/férapcMti'/i/f?  et  histoire  naturelle  médicale), 
en  remplacement  de  M.  G.  Paul,  décédé.  Sur  rinvitation  de  M.  le  Pré- 
sident, M.  HucHABO  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 

2*  Le  tome  VllI  des  Nouvelles  Archives  des  missions  scientifiques  et  lit- 
téraires; 

1896.   —   N®  50.    —  3«   SÉRIE,   TOME  XXXVI.  62 
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3^  Au  nom  de  M.  le  ministre  des  afîaires  étrangères,  la  statistique 
médicale  de  Tarmée  belge  pour  1895. 

il.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  des  demandes  d*autonsalion 
pour  la  source  uPaulelte»,àTournon(Ardèche);la  source  «Clairette», 
à  Vais  (Ardèche);  la  source  «  des  Grandes  Eaux  chaudes  »,  à  Saîda  (Al- 
gérie), et  la  source  «  des  Grottes  »,  à  Evian  (Haute-Savoie).  —  (Commis- 
sion des  eaux  minérales). 


Corresipoiidance    manusorite» 

I.  M.  le  D'  Rémy  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  I'*  section  (Anatomieet  Physiologie).  —  [Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D'  Marie  (Pierre)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IP  section  {Patkoloçiie 
médicale).  —  (lienvoi  à  la  section). 

III.  MM.  les  D'*  du  Gazai,  Josias,  Laugier  Le  Roy  des  Barres, 
A.-J.  Martin,  Napias  et  Netter  se  portent  candidats  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  VIII*'  section  {Hygiène  publique,  inédeàne  légaU 
et  police  médicale).  —  {Renvoi  à  la  section). 

lY.  M.  le  D'  Boinet  (de  Montpellier)  demande  à  être  porté  sur  U 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
l'^  division  {Médecine).  —  (Commission  spéciale). 

V.  M.  Lailler,  pharmacien  de  Tasile  d'aliénés  de  Quatre-Mares  (Seine* 
Inférieure),  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  IV«  division  (Physique  et  chimie  médicales^  phaimacie),  —  (Com- 
mission spéciale). 

VI.  M.  le  D""  Massiou,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine,  envoie 
une  Note  manuscrite  sur  une  éruption  iodoformique.  —  (Renvoi  à 
ï examen  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt). 

VIL  M.  Castanié,  instituteur  à  Fes  (Hérault),  adresse  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinations  qu'il  vient  de  pratiquer  sur  les  enfants 
de  son  école.  —  (Commission  de  vaccine), 

Vni.  M.  le  D'  Durand-Desmons,  inspecteur  départemental  du  ser* 
vice  de  la  protection  de  Tenfance  dans  Seine-et-Marne^  envoie  un 
rapport  sur  son  service  en  1895.  —  (Commission  de  Vhygiéne  dé  Cen- 

fance). 
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IX.  M.  le  D'  Chrétien  (Edouard)  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Essai 
clinique  et  expérimental  sur  la  fièvre  des  tuberculcuXy  pour  le  concours 
du  Prix  Sain  tour  en  1898.  —  (Inscrit  sous  le  n«  4). 

X.  M.  le  D'  A.  Berlhier,  médecin-major  de  Tarmée,  envoie  un 
mémoire  imprimé  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  Thémoglo- 
binurie  paludéenne,  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  en  1897.  — 
(ïusa'it  sous  le  n«  3). 

XI.  M.  le  D**  Mi  rallié  (de  Nantes)  adresse  un  ouvrage  sur  Tapliasie 
sensorielle,  pour  le  concours  du  Prix  Herpiu  (de  Genève)  en  1897.  — 
(Inscrit  sous  le  n^  i), 

XII.  M.  le  D'  Auvray  envoie  un  ouvrage  sur  les  tumeurs  cérébrales, 
pour  le  concours  du  Prix  Herpin  (de  Genève)  en  1807.  —  (Inscrit  sous 
le  n»  2). 

XIII.  M.  le  D'  Pansier  (d'Avignon)  adresse  un  Traité  (Télectro' 
thérapie  oculaire,  pour  le  concours  du  Prix  Meynot  en  1897.  —  (Inscrit 
sous  le  n«  1). 

XIV.  M.  le  D'  Masse  (de  Bordeaux)  envoie  un  travail  manuscrit  sur 
un  cas  de  piaulement  intra-cranieu  après  traumatisme.  —  (Renvoi  à 
t examen  de  M.  Reclus). 

XV.  M.  le  D*'  Gueneau  (de  Le vallois  Perret)  adresse  une  demande 
d'avis  sur  le  lait  stérilisé  pour  l'alimentation  des  nouveau-nés.  — 
[HenvA  à  C examen  de  M,  Gbarpentier). 

XVI.  M.  le  D'  Retzius  (Gustave),  professeur  à  l'Institut  Karolina  (de 
Stockholm),  envoie  l'ouvrage  intitulé  :  Bas  Mcnschenhirn,  qu'il  vient  de 
publier  à  l'occasion  du  centième  anniversaire  de  la  naissance  de  son 
père,  André  Retzius,  le  savant  analomiste  suédois. 


Présenlalions  d*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés» 


I.  M.  Mathias-Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  P.  Poirier,  agrégé  de  la  Faculté,  du  2*  fasicule 
du  tome  II  du  Traité  d'anatomie  humaine.  Ce  volume  est  à  la  hauteur 
de  ceux  qui  l'ont  précédé  ;  il  traite  de  Tangéiologie  (vaisseaux  et  cœur 
et  présente  sur  ces  questions  un  exposé  clairet  complet  de  l'état  actuel 

Ha  la    «riAnr.A 
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II.  M.  Lbreboullbt  :  Un  des  médecins  les  plus  dislingués  des  hôpi- 
taux de  Lyon,  le  D'  Uumberl  Mollière,  aussi  connu  par  ses  études  sur 
riiisloire  de  la  médecine  que  par  ses  travaux  de  thérapeutique,  a 
communiqué  à  un  de  ses  élèves,  le  D^  Julia,  médecin  stagiaire  au 
Val-de-Gràce,  toute  une  série  d'observations  des  plus  intéressautes. 

M.  le  D""  Julia  s'est  servi  de  ces  documents  pour écriie  une  thèse  inti- 
tulée î  Des  applications  externes  de  pUocarpine  dans  le  traitement  des 
néphrites  et  de  leur  effet  diurétique  en  particulier. 

J'aurais  aimé  à  présenter,  au  sujet  des  conclusions  de  ce  travail, 
quelques  observations  critiques.  Je  dois  me  contenter  de  demander 
qu'il  soit  renvoyé  à  l'examen  de  la  Commission  qui  sera  chargée  de 
juger  le  concours  pour  le  Prix  Desporles  en  1897.  —  (Commission  spé- 
ciale) . 

III.  M.  NocARO  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  rAcadémie,  au  nom  de 
M.  Moulé,  vétérinaire  sanitaire  du  département  de  la  Seine,  le  3'  fas- 
cicule de  son  Histoire  de  la  Médecine  vétérinaire. 

Les  deux  premiers  fascicules,  consacrés  à  la  période  grecque  et 
romaine,  ont  valu  à  l'auteur  le  Prix  Monbinue;  celui-ci  traile  delà 
période  arabe  ;  il  n'est  pas  moins  intéressant  que  les  premiers; 
j'espère  que  l'Académie  raccueillera  avec  la  môme  faveur. 

IV.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D' Matignon,  médecin  aide-major  de  4"  classe,  attaché  à  la  légation  de 
la  République  française  à  Pékin,  un  travail  manuscrit  inlitulé  :  D< 
l'alriplicisme  {intoxication  par  Carroche),  [Renvoi  à  Vexamcn  de 
M.  Laveran). 


Ouverture  d'un  Pli  caeheté. 

A  la  demande  de  M.  Druel,  pharmacien  à  Bécon-lcs-Bruyères  (Seine), 
ouverture  est  faite  d'un  Pli  cacheté,  dont  le  dépôt  a  été  accepté 
le  il)  janvier  1884. 

Ce  Pli  cacheté  renferme  une  note  sur  le  phosphore  normal  des  ani- 
maux :  «  Le  phosphore,  y  déclare  M.  Brucl,  se  trouve  chez  les  ani- 
maux'et  dans  leurs  sécrétions,  et  à  l'état  d'acide  glycérophosphoriqae. 
Celui-ci  peut  être  ou  libre,  c'est-à-dire  combiné  à  dea  alcalins  mioé- 
raux,  ou  à  l'état  de  lécithine  (cerveau,  substance  nerveuse,  muscles, 
jaune  d'œufs,  huile  de  foie  de  morue).  >»  La  même  note  énumère 
ensuite  les  preuves  de  ces  assertions. 


Le  mémoire  lu  par  M.  le  D'  Klein  à  la  séance  du  4"  décembre  1896 
sur  un  cas  d'anévrisme  cii*soïde,  est  renvoyé  à  l'examen  de  M.  Reclus. 
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Élections 

pour  le  renouvellement  du  Bureau  pour  l'année  <897. 

H.  LE  Président  :  L'Académie  doil  procéder  dans  cette  séance  au 
renouvellement  de  son  Bureau  pour  Tannée  1897, 

En  vertu  de  son  règlement,  le  vice-président  de  Tannée  1896  devient 
de  droit  président  pour  Tannée  1897.  L'Académie  doit  donc  procéder 
successivement  à  Téleclion  d'un  vice- président,  d'un  secrétaire  annuel 
et  de  deux  membres  du  Conseil. 

!•  Élection  du  Ykc-lh'ésidcnt  pour  rannée  1897. 


A  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  70. 
Maj(»rité  :  30. 

M.  Jaccoud C8  voix. 

Plus  2  bulletins  blancs. 


M.  LE  Président  :  M.  Jaccoud,  ayant  obicnu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1807. 
{Applaudissements) . 

M.  Jaccoud:  Je  prie  TAcadémie  d'agréer  l'expression  de  ma  sincère 
gratitude  pour  Tinsignc  honneur  qu'elle  vient  de  me  conférer.  J'en 
suis  profondément  tourbe,  plus  encore,  j'en  suis  heureux.  Et  pourtant, 
en  ce  moment  même,  je  sens  toute  la  vérité  du  vieil  adage  qui  nie  le 
bonheur  parfait;  car  la  jnic  que  j'éprouve  n'est  pas  d'une  absolue 
sérénité. 

Honneur  conféré  veut  dire  tAche  à  remplir;  qui  sait  si  je  pourrai 
m'élever  à  la  hauteur  de  celle  que  vos  suffrages  veulent  bien  me 
remettre  aujourd'hui? 

Ab!  certes,  je  serais  bien  certain  du  succès,  ii  Texemplc  pouvait  y 
suture;  en  effet,  de  quelque  côté  que  je  porte  mon  regard,  que  je 
considère  le  présent  ou  que  je  remonte  dans  le  passé,  je  vois  d'émi- 
nents  prédécesseurs,  dont  la  hante  et  dévouée  compétence  a  justifié 
et  honoré,  de  la  première  heure  à  la  dernière,  la  confiance  de  notre 
Compagnie. 

Malheureusement,  l'excellence  supérieure  des  modèles  n'est  pour 
moi  qu'une  difficulté  de  plus;  je  ne  puis  donc  promettre  de  les  repro- 
duire, mais  je  promets,  sans  nulle  hésitation,  de  faire  de  sérieux  et 
constants  efl'orls  pour  m'en  rapprocher  dans  toute  la  mesure  du 
possible  {Applaudissements). 
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2°  Élection  du  Sea^étaire  annuel  pour  Vannée  1897. 

De  toutes  parts  :  Le  vole  par  acclamation  î 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  raaintena,  par  acclamation,  Secré- 
taire annuel  pour  1897. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Je  remercie  l^Académie  de  cette  noofelle 
marque  de  confiance  et  de  sympathie;  je  ne  puis  que  lui  promettre  de 
lui  en  li^moigner  toute  ma  reconnaissance.  {ApplaudUsements), 

3**  Election  de  deux  membres  du  Conseil  pour  Vannée  1897. 

M.  Bucquoy  obtient  68  voix  sur  70  votants,  et  M.  Léon  Labbé, 
54  voix  sur  61  volants. 

M.  LE  Président  :  En  conséquence,  MM.  Bucquoy  et  Léon  Labbé 
feront  partie  du  Conseil  d'administration  pendant  Tannée  1897. 


Comoiunications. 

I.  MyO'fibrome  de  Viitérus  à  pédicule  tordu;  ablation,  guérisonj 
par  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  correspondant  national. 

Dans  la  séance  du  8  décembre,  M.  Schwartz  a  communiqué  à 
l'Académie  de  médecine  Tobservation  d'une  femme  atteinte 
d'un  fibrome  sous-péritonéal  de  l'utérus,  à  pédicule  tordu.  La 
rareté  des  accidents  de  cette  nature  m'engage  à  faire  connaître 
un  fait  semblable  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  il  y  après  de 
quatre  ans. 

Le  18  janvier  1895,  je  suis  appelé  à  voir  M"«  de  M...,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  qui  m'est  adressée  par  M.  le  D'  Oouraud,  de 
La  Roche-sur-Yon. 

Celte  malade  souffre  depuis  trois  ans  de  crises  douloureuses, 
ayant  leur  siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Elles  se  sont 
reproduites  irrégulièrement,  à  intervalles  de  deux  ou  trois  mois. 
Dans  ces  Irois  années,  il  y  a  eu  ainsi  quinze  ou  seize  crises, 
n'ayant  aucune  relation  avec  l'époque  des  règles  ;  elles  se  mani- 
festaient toutes  de  la  même  façon  :  débul  par  une  douleur  vive, 
dans  la  région  de  l'ovaire  gauche,  accompagnée  de  nausées  et 
parfois  môme  de  vomissements,  de  constipation,  de  difGcultés 
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uriner.  Rarement  un  peu  de  fièvre.  La  douleur  cédait  à  une 
Jection  de  morphine,  après  quelques  heures  de  durée. 
Dans  rintervalle  des  crises,  aucune  douleur,  marche  facile. 
La  dernière  atteinte,  survenue  au  commencement  de  novem- 
re  1892,  a  été  plus  violente,  accompagnée  de  péritonite  circons- 
•ite,  et  s'est  prolongée  quatre  ou  cinq  jours.  C'est  pendant  cette 
rise  que  les  médecins  de  la  malade  ont  découvert  la  tumeur. 

Quand  je  revois  M"®  de  M...,  on  sent  à  la  partie  moyenne  de 
hypogastre  une  tumeur  immobile,  plus  grosse  que  les  deux 
oings,  un  peu  douloureuse  surtout  à  gauche,  ne  paraissant  pas 
uctuante.  Par  le  vagin,  on  la  sent  en  avant  du  col  utérin.  Fré- 
uents  besoins  d'uriner,  constipation.  Malgré  l'absence  de  fluc- 
uation  manifeste,  je  crois  à  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  à  pédi- 
ule  tordu. 

Opération  pratiquée  le  21  janvier  1893,  avec  l'assistance  de 
non  ami  et  collègue  JoUon.  La  tumeur  est  unie  à  tous  les  orga- 
les  voisins  par  des  adhérences  ;  mais  celles-ci  ne  sont  pas  très 
ésistantes  et  cèdent  facilement  au  doigt.  Le  néoplasme,  plus 
^os  que  les  deux  poings,  s'insère  au  voisinage  de  la  corne  gau- 
:he  de  l'utérus  par  un  pédicule  gros  comme  l'index,  long  de  5  à 
I  centimètres,  ayant  éprouvé  une  torsion  de  droite  à  gauche 
l*un  tour  complet.  Le  pédicule  est  lié  et  coupé,  et  la  malade  se 
établit  parfaitement. 

Depuis  lors,  les  crises  douloureuses  des  trois  années  précé- 
ientes  n'ont  pas  reparu. 


IL  Considérations  critiques 
sur  la  contagion  et  Vorigine  des  maladies  infectieuses^ 

par  M.  Kelscu. 

Messieurs,  il  me  reste  encore  (1)  à  envisager  l'autre  groupe 
le  maladies  épidémiques,  celles  qui  ont  reçu  des  nosographes 
'épithète  d'essentiellement  contagieuses  :  j'ai  nommé  les  fièvres 
^mptives.  Ici,  du  moins,  la  transmission  plus  ou  moins  directe 
i*homme  à  homme  assure  à  elle  seule  leur  développement  et 
eur  propagation,  à  l'exclusion  de  tout  autre  mode  palhogénique. 

(1)  Voir  page  758. 
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PRIX  CHEVILLON.  —  ioOO  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  afTections  cancéreuses. 

PRIX  aVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  nervosisme» 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  lymphadénome, 

PRIX  DESPORTES.  —  4300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  Tétranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  TAcadémie  d*" 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  Eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  T Académie  de 
médecine. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.)' 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteurdu  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  lautenr  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 
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PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  4800  francs.  (TriennaL) 
Question  :  De  la  mélancolie., 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINiNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgi- 
cal ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défîni,  non  encore  isolé,  d'une  sub- 
stance médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat.  — 
(Médecine.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Étudier  sur  les  animaux  Vinoculation  et  la  contagion  du 
cancer, 

PRIX  POURAT.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Fournir  des  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la 
question  de  la  destinationy  immédiate  ou  éloignée ,  des  aliments  albumi- 
noïdes. 
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PRIX  PHIUPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  le: 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  rAcadémie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  conconn 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  accompa- 
gnés d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des 
auteurs. 

Les'ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concours,  i 
l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier  et  Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirec- 
tement, sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Amussat,  d'Argenteuil,  Audiffred,  Bail* 
larger.  Barbier,  Charles  BouUard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Ch^ 
valliei,  Chevillon,  Desportes,  Godard,  Théodore  Herpin  [(de  GenèTej, 
Hugo,  Huguier,  Itard,  Laborie,  Baron  Larrey,  Meynot,  Monbinne, 
Nalivelle,  Nivet,  Perron,  Ricord,  Roger,  Saintour,  Stanski,  Tremblay 
et  Vemois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux,  manuscrits  on 
imprimés^  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  Eaux  Minérales,  des  Epidémies,  de  l'Hygiène  de  TEnfance  et  de 
la  Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix, 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  1"  Juillet 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  Texameo 
de  l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droil  au  titre  de  Lauréat  de  l'Académie  de 
médecine. 


M.  le  D'  Motet  prononce  V Éloge  de  M.  Lasègue.  —  (Cet  Éloge 
sera  publié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,) 


l4  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgieoii. 
V Éditeur-Gérant  :  G*  MassôK. 


Paris.  —  L.  MAftETUEUX,  imprimeur,  I,  rue  Ctuette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    UEKVIEUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  d'élection  ;  Publications  ; 
M.  le  ministre  de  Pintérienr,  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manus- 
crite  :  MM.  Rémy,  Marie,  du  CazaI,  Josias,  Laugier,  Le  Roy  des  Barres, 
A.-J.  Martin,  Napias,  Netter,  Boinct,  Laitier,  Candidatures;  M.  Massiou, 
Éruption  iodoformique ;  M.  Castanié,  Vaccinations  ;  M.  Durand-Desmons 
Protection  de  renfonce;  M.  Chrétien,  Fièvre  des  tuberculeux  ;  M.  Berthier, 
Hémoglobinurie  paludéenne;  M.  Mirallié,  Aphasie  sensorielle;  M.  Auvray, 
Tumeurs  cérébrales  ;  M.  Pansier.  Êleclrothérapie  oculaire  ;  M.  Masse, 
Piaulewtent  intra-cranien  ;  M.  Gueneau,  Lait  stérilisé;  M.  Relzius,  Ana- 
iomie.  —  Présentations  douvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Poirier, 
Anatomie;  M.  Julia,  Pilocarpine  et  néphrites;  M.  Moulé,  Médecine  vétéri- 
naire ;  M.  Matignon,  Atriplicisme.  —  Ouverture  d'un  Pli  cacheté  de 
M,  Bruel,  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  pour  1897  : 
Sont  élus  :  Vice-président,  M.  Jaccoud;  secrétaire  annuel,  M.  Cadet  de 
Gassicourt;  membres  du  Conseil,  MM.  Bucquoy  et  Léon  Labbé.  —  Com- 
munications :  1.  M.  Heurtaux,  Myo- fibrome  de  Vutérus  à  pédicule  tordu^ 
ablation,  guérison  ;  H  M.  Kelsch,  Considérations  critiques  sur  la  conta- 
gion et  Vorigine  des  maladies  infectieuses.  —  Lecture  :  M.  Calot,  Sur  les 
moyens  de  corriger  les  bosses  du  mal  de  Pott  (d'après  37  opérations)  et  sur 
le  moyen  de  les  prévenir. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcr^aire 
ANNUELy  est  adopté. 

M.  LE  Sbcr^airb  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOclelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
coites  transmet  :  i^  ramplialion  d'un  décret  de  M.  le  Président  de 
la  République  approuvant  l'élection  de  M.  Huchard  comme  membre 
titulaire  dans  [siWseciïon  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale), 
en  remplacement  de  M.  C.  Paul,  décédé.  Sur  Tinvitalion  de  M.  le  Pré- 
sident, M.  Huchard  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 

2«  Le  tome  Vill  des  Nouvelles  Archives  des  missions  scientifiques  et  lit- 
téraires; 

1896.  —  N<*  50.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XXXVI.  62 
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3'  Au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  la  statistique 
médicale  de  l'armée  belge  pour  1895. 

H.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  des  demandes  d'autorisation 
pour  la  source  uPaulelte)>,àTournon(Ardèche);la  source  «.Clairetle»'. 
à  Vais  (Ardèche);  la  source  «  des  Grandes  Eaux  chaudes  »,  à  Saida  (Al- 
gérie), et  la  source  «  des  Grottes  »,  à  Evian  (Haute-Savoie).  —  (Commii- 
sion  des  eaux  minérales). 


Correspondance    manuscrile* 

I.  M.  le  D'  Rémy  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  l'^  section  (Anatomie  et  Physiologie),  —  {Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  D*"  Marie  (Pierre)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  11^  section  (Patholoçii 
médicale),  —  {Renvoi  à  la  section), 

m.  MM.  les  D<*  du  Gazai,  Josias,  Laugier  Le  Roy  des  Barres, 
A.-J.  Martin,  Napias  et  Netter  se  portent  candidats  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  VIll<^  section  {Hygiène  publique,  médecine  U^ 
et  police  médicale),  —  {Renvoi  à  la  section), 

IV.  M.  le  D'  Boinct  (de  Montpellier)  demande  à  être  porté  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
r«  division  {Médecine),  —  {Commission  spéciale), 

V.  M.  Lailler,  pharmacien  de  Tasile  d'aliénés  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inférieure),  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  IV"  division  {Physique  et  chimie  fnédicales,  pharmacie).  —  {Com- 
mission spéciale), 

VI.  M.  le  D""  Massiou,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine,  envoie 
une  Note  manuscrite  sur  une  éruption  iodoformique.  —  {Renvoi  à 
lexamen  de  M,  Le  Roy  de  Méricourt). 

VU.  M.  Gastanié,  instituteur  à  Fes  (Hérault),  adresse  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinations  qu'il  vient  de  pratiquer  sur  les  enfants 
de  son  école.  —  {Commission  de  vaccine), 

VIIL  M.  le  D^  Durand-Desmons,  inspecteur  départemental  du  ser- 
vice  de  la  protection  de  l'enfance  dans  Seine-et-Marne^  envoie  on 
rapport  sur  son  service  en  1893.  —  {Commission  de  Vkygiène  de  fcn- 

fanée). 
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IX.  M.  le  D^  Chrétien  (Edouard)  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Essai 
clinique  et  expérimental  sur  la  fièvre  des  tuberculeux^  pour  le  concours 
du  Prix  Saintour  en  1898.  —  {Inticrit  sous  le  n^  4). 

X,  M.  le  D'  A.  Bertliier,  médecin-major  de  Tarmée,  envoie  un 
mémoire  imprimé  sur  la  pathogéuie  et  le  traitement  de  Thémoglo- 
binurie  paludéenne,  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  en  1897.  — 
{ïusa'it  sous  le  n^2). 

XL  M.  le  D^  Mirallié  (de  Nantes)  adresse  un  ouvrage  sur  Tapliasie 
sensorielle,  pour  le  concours  du  Prix  Herpiu  (de  Genève)  en  1897.  — 
(Inscrit  sous  ie  n°  1). 

XII.  M.  le  D'  Auvray  envoie  un  ouvrage  sur  les  tumeurs  cérébrales, 
pour  le  concours  du  Prix  Herpin  (de  Genève)  en  1897.  —  (Inscrit  sous 
le  n«  2). 

Xlil.  M.  le  D'  Pansier  (d'Avignon)  adresse  un  Traité  (Vélectro- 
thérapie  oculaire,  pour  le  concours  du  Prix  Meynot  en  1897.  —  [Inscrit 
sous  le  n«  1). 

XIV.  M.  le  D'  Masse  (de  Bordeaux)  envoie  un  travail  manuscrit  sur 
an  cas  de  piaulement  intra-cranieu  après  traumatisme.  —  (Renvoi  à 
Vêxamen  de  M.  Reclus). 

XV.  M.  le  D*'  Gueneau  (de  Levallois  Perret)  adresse  une  demande 
d'avis  sur  le  lait  stérilisé  pour  l'alimentation  des  nouveau-nés.  — 
(RenvA  à  l'examen  de  if.  Charpentier). 

XVI.  M.  le  D'  Retzius  (Gustave),  professeur  à  l'Institut  Karolina  (de 
Stockholm),  envoie  l'ouvrage  intitulé  :  Dus  MenschenhirHy  qu'il  vient  de 
publier  à  Toccasion  du  centième  anniversaire  de  la  naissance  de  son 
père,  André  Relzius,  le  savant  analomiste  suédois. 


Présenlations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés» 

I.  M.  Mathias-Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  P.  Poirier,  agrégé  de  la  Faculté,  du  2«  fasicule 
du  tome  II  du  Traité  d'anatomie  humaine.  Ce  volume  est  à  la  hauteur 
de  ceux  qui  l'ont  précédé  ;  il  traite  de  Tangéiologie  (vaisseaux  et  cœur 
et  présente  sur  ces  questions  un  exposé  clair  et  complet  de  l'état  actuel 
de  la  science. 
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2°  Élection  du  Sea^êtaire  annuel  pour  Vannée  1897. 

De  toutes  parts  :  Le  vote  par  acclamation  ! 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  maintenu,  par  acclamation,  Secré- 
taire annuel  pour  1897. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Je  remercie  TAcadémie  de  cette  noayelle 
marque  de  confiance  et  de  sympathie;  je  ne  puis  que  lui  promettre  de 
lui  en  témoigner  toute  ma  reconnaissance.  {Applaudissements), 

3°  Election  de  deux  membres  du  Conseil  pour  Vannée  1897. 

M.  Bucquoy  obtient  68  voix  sur  70  votants,  et  M.  Léon  Labbé, 
54  voix  sur  61  vofanls. 

M.  LE  Préside.nt  :  En  conséquence,  MM.  Bucquoy  et  Léon  Labbé 
fiTonl  partie  du  Conseil  d'administration  pendant  Tannée  1897. 


Comoiunications. 

L  MyO'fibrome  de  Vutérus  à  pédicule  tordu;  ablation,  guérison^ 
par  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  correspondant  national. 

Dans  la  séance  du  8  décembre,  M.  Schwartz  a  communiqué  à 
rAcadémie  de  médecine  Tobservation  d*une  femme  atteinte 
d'un  fibrome  sous-péritonéal  de  Tutérus,  à  pédicule  tordu.  La 
rareté  des  accidents  de  cette  nature  m'engage  à  faire  connaître 
un  fait  semblable  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  il  y  a  près  de 
quatre  ans. 

Le  18  janvier  1895,  je  suis  appelé  à  voir  M"«  de  M...,  Agée  de 
quarante-huit  ans,  qui  m'est  adressée  par  M.  le  D'  Oouraud,  de 
La  Roche-sur-Yon. 

Cette  malade  souffre  depuis  trois  ans  de  crises  douloureuses, 
ayant  leur  siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Elles  se  sont 
reproduites  irréguliôreiuenl,  à  intervalles  de  deux  ou  trois  mois. 
Dans  ces  trois  années,  il  y  a  eu  ainsi  quinze  ou  seize  crises, 
n'ayant  aucune  relation  avec  l'époque  des  règles  ;  elles  se  mani- 
festaient toutes  de  la  même  façon  :  débul  par  une  douleur  vive, 
dans  la  région  de  lovaire  gauche,  accompagnée  de  nausées  et 
parfois  môme  de  vomissements,  de  constipation,  de  difûcultés 
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l'uriner.  Rarement  un  peu  de  fièvre.  La  douleur  cédait  à  une 
njection  de  morphine,  après  quelques  heures  de  durée. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  aucune  douleur,  marche  facile. 

La  dernière  atteinte,  survenue  au  commencement  de  novem- 
bre 1892,  a  été  plus  violente,  accompagnée  de  péritonite  circons- 
crite, et  s'est  prolongée  quatre  ou  cinq  jours.  C'est  pendant  cette 
crise  que  les  médecins  de  la  malade  ont  découvert  la  tumeur. 

Quand  je  revois  M"*  de  M...,  on  sent  à  la  partie  moyenne  de 
rhypogastre  une  tumeur  immobile,  plus  grosse  que  les  deux 
poings,  un  peu  douloureuse  surtout  ù,  gauche,  ne  paraissant  pas 
fluctuante.  Par  le  vagin,  on  la  sent  en  avant  du  col  utérin.  Fré- 
quents besoins  d'uriner,  constipation.  Malgré  l'absence  de  fluc- 
tuation manifeste,  je  crois  à  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  à  pédi- 
cule tordu. 

Opération  pratiquée  le  21  janvier  1893,  avec  l'assistance  de 
mon  ami  et  collègue  JoUon.  La  tumeur  est  unie  à  tous  les  orga- 
nes voisins  par  des  adhérences;  mais  celles-ci  ne  sont  pas  très 
résistantes  et  cèdent  facilement  au  doigt.  Le  néoplasme,  plus 
gros  que  les  deux  poings,  s'insère  au  voisinage  de  la  corne  gau- 
che de  l'utérus  par  un  pédicule  gros  comme  l'index,  long  de  5  à 
6  centimètres,  ayant  éprouvé  une  torsion  de  droite  à  gauche 
d'un  tour  complet.  Le  pédicule  est  lié  et  coupé,  et  la  malade  se 
rétablit  parfaitement. 

Depuis  lors,  les  crises  douloureuses  des  trois  années  précé- 
dentes n'ont  pas  reparu. 


II.  Considérations  critiques 
sur  la  contagion  et  r origine  des  maladies  infectieuses , 

par  M.  Kelscu. 

Messieurs,  il  me  reste  encore  (1)  à  envisager  l'autre  groupe 
de  maladies  épidémiques,  celles  qui  ont  reçu  des  nosographes 
Tépithète  d'essentiellement  contagieuses  :  j'ai  nommé  les  fièvres 
éruptives.  Ici,  du  moins,  la  transmission  plus  ou  moins  directe 
d'homme  à  homme  assure  à  elle  seule  leur  développement  et 
leur  propagation,  à  l'exclusion  de  tout  autre  mode  pathogénique. 

(1)  Voir  page  758. 
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Toute  atteinte  procède  d'une  autre  que  Tenquéte  a  le  devoir  de 
découvrir,  quels  que  soient  Tespace  et  le  temps  qui  les  séparent 
Tune  de  Tautre.  Il  semble  que  les  germes  de  ces  maladies  ne  sont 
point  accommodés  au  milieu  ambiant,  qu'ils  ne  peuvent  accom- 
plir les  différents  actes  de  la  vie  qu'au  sein  de  notre  organisme, 
qu'ils  ne  sont  point,  en  un  mot,  tour  à  tour  saprophytes  et  patho- 
gènes. Nous  n'oserions  pas  y  contredire. 

Mais  il  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  que  la  notion  excla- 
sive  de  la  contagion  suHise  à  l'interprétation  des  caractères 
épidémiologiques  de  ces  affections. 

Je  vais  essayer  de  justifler  cette  réserve. 

L'ancienne  médecine  enseignait  que  les  virus,  elle  visait  sur- 
tout ceux  des  fièvres  éruptives,  ne  relevaient  que  d'eux-mêmes 
et  de  l'organisme  qui  leur  servait  de  support.  Elle  proclamait 
leur  indépendance  absolue  à  l'égard  des  influences  extérieures, 
cosmiques  et  telluriques,  si  manifestement  actionnées  dans  la 
genèse  de  tant  de  maladies  générales. 

Il  est  certain  que  les  fièvres  éruptives  ne  sont  pas  justiciables 
des  facteurs  morbigènes  généraux  au  même  degré  que  la  dothié- 
nentérie  ou  la  pneumonie;  mais  elles  ne  s'en  affranchissent  point 
d'une  manière  absolue  puisqu'elles  ont  des  allures  nettement 
saisonnières.  Ces  fluctuations  annuelles  sont  sans  doute  subor- 
données en  partie  au  changement  que  les  saisons  introduisent 
dans  nos  habitudes,  changements  qui  multiplient  et  diminuent 
tour  à  tour  les  chances  de  la  contagion.  Mais  leur  constance  à 
travers  les  climats,  en  dépit  des  modifications  que  ceux-ci  impo- 
sent à  notre  manière  de  vivre,   témoignent  que  les  météores 
pèsent  sur  l'acte  de  la  contagion  lui-même,  en  faisant  varier  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre  l'énergie  du  contage  ou  les  prédispo- 
sitions de  l'organisme. 

Non  moins  étroitement  liées  aux  modifications  des  milieux 
ambiants  que  les  fluctuations  saisonnières,  et  tout  aussi  inexpli- 
cables qu'elles  par  la  contagion  pure  et  simple,  sont  ces  larges 
oscillations  des  maladies  populaires  qui  embrassent  une  période 
longue  de  plusieurs  années,  durant  laquelle  leur  niveau  s'élève 
et  s'abaisse  alternativement  et  progressivement. 

Le  point  culminant  de  ce  cycle  assez  constant  dans  sa  dorée 
pour  chacune  d'elles,  marque  la  recrudescence  épidémique. 
Cette  évolution  multiannuelle  des  maladies  infectieuses,  sur 
laquelle  nos  distingués  collègues  MM.  Besnier  et  Colin  ont  fixé 
avec  tant  de  raison  l'attention,  ne  se  manifeste- nulle  part  plus 
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distinctement  que  dans  les  fièvres  éruptives,  et  notamment  dans 
la  variole  et  la  rougeole.  Si  dans  les  petites  localités  à  popula- 
tion fixe,  et  à  relations  extérieures  rares,  le  germe  des  maladies 
s'éteint,  une  fois  que  Tépidémie  est  terminée,  faute  de  sujets 
nouveaux  aptes  à  Tentretenir,  et  que  le  retour  do  celle-ci, 
subordonné  aux  chances  d'une  nouvelle  importation  est  néces- 
sairement porté  à  des  échéances  plus  ou  moins  lointaines  et 
irrégulières,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  villes,  dont  la 
population  flottante  fournit  sans  cesse  un  nouvel  aliment  aux 
maladies  infectieuses.  Tous  les  médecins  qui  ont  observé  pen- 
dant de  longues  années  dans  un  grand  centre,  ont  noté  la  cons- 
tance et  la  régularité  relative  du  retour  des  fièvres  éruptives. 
Ce  mouvement  offensif  s'effectuerait  en  moyenne  tous  les  huit 
ou  dix  ans  pour  la  variole,  tous  les  trois  à  six  ans  pour  la  rou- 
geole, enfin  à  des  intervalles  plus  longs  et  plus  irréguliers  pour 
la  scarlatine. 

Repoussant  toute  interprétation  antologique  de  ce  fait,  les 
médecins  modernes  lui  attribuent  une  cause  très  saisissable. 
Dans  les  villes,  où  la  population  incessamment  renouvelée 
entretient  en  permanence  le  règne  des  fièvres  éruptives,  celles-ci 
se  déploient  en  épidémie  chaque  fois  que  l'immigration  y  aura 
ramené  un  nombre  suffisant  de  non-immunisés  par  la  vaccine 
ou  par  une  atteinte  précédente. 

Il  est  certain  que  la  perle  de  l'immunité  conférée  par  une  épi- 
démie antérieure  n'est  pas  étrangère  à  la  périodicité  de  ces 
recrudescences  épidémiques.  Mais  elle  ne  nous  en  donne  pas  une 
explication  satisfaisante.  N'est-ce  pas  prêter  h  la  variole,  par 
exemple,  une  complaisance  bizarre,  que  de  supposer  qu'elle 
attende,  pour  punir  les  non  vaccinés  de  leur  coupable  omission, 
qu'ils  soient  réunis  en  assez  grand  nombre  pour  donner  lieu  à 
une  épidémie  par  leur  atteinte  collective?  Pourquoi  ne  liquide- 
rait-elle pas  au  jour  le  jour  le  sort  de  pareils  sujets?  Est-ce  que 
dans  un  foyer  palustre,  les  nouveaux  venus  ne  paient  pas  leur 
tribut  à  la  maladie  régnante  au  fur  et  à  mesure  de  leur  arrivée? 
Que  Ton  considère  ce  qui  se  passait  dans  la  période  prévaccinale, 
et  ce  qui  s'observe  encore  de  nos  jours  dans  les  centres  où 
l'omission  de  la  vaccination  nous  met  à  même  de  renouveler  les 
observations  d'autrefois.  On  y  voit  des  époques  marquées  par 
des  épidémies  violentes,  suivies  d'une  série  d'années  heureuses 
où  l'on  compte  à  peine  quelques  varioleux,  bien  que  dans  cet 
intervalle  la  population  se  soit  accrue  de  nombreux  sujets,  les 
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nouveau-nés  et  les  immigrants,  qui  n*ont  pas  subi  Tinfluence 
d'une  épidémie  antérieure.  J'ai  lu  dans  les  Archives  de  PetUn- 
ko/er,  que  Prague  subit,  dans  Tannée  1883-1884,  une  des  épidé- 
mies les  plus  meurtrières  qu'elle  eût  jamais  connues.  15  1/2  p.  100 
des  habitants  furent  atteints,  et  3,8  p.  100  succombèrent.  Or,  de 
1884  à  1891,  date  où  fut  écrit  l'article  auquel  j'emprunte  ce  ren- 
seignement, la  population  des  faubourgs  a  plus  que  doublé; 
Tun  d'eux  même,  de  36,000  habitants,  est  de  création  récente. 
D'après  le  D'  Alschul,  l'auteur  de  ce  travail,  les  revaccinalions 
sont  à  peu  près  inconnues  dans  la  capitale  de  la  Bohême  (ceci 
est  écrit  en  1891),  et  la  vaccination  n'y  étant  pas  obligatoire, 
est  loin  d'être  pratiquée  d'une  façon  générale.  De  telle  sorte 
qu'un  grand  nombre  d'enfants  nouveau-nés,  ou  des  adultes 
qui  sont  venus  renforcer  la  population  dans  cet  intervalle,  sont 
aptes  à  l'infection  variolique.  Celle-ci  avait  devant  elle  un 
terrain  assez  vaste  et  suffisamment  préparé  pour  se  déployer 
en  épidémie;  et  pourtant,  le  D' Alschul  a  pu  écrire  en  1891,  que 
jusqu'alors  elle  n'avait  donné  lieu  qu'à  des  manifestations  spo- 
radiques. 

Un  enseignement  équivalent  a  été  donné  à  Paris  par  l'épidémie 
expirante  de  1869-1871.  Il  y  avait  à  craindre,  écrit  M.  Besnier, 
que  le  flot  de  Parisiens  rentrant  dans  la  capitale  après  le 
siège,  ne  la  rallumât,  en  lui  fournissant  un  aliment  nouveau. 
Il  n'en  fut  rien  ;  elle  continua  à  décliner,  et  en  1872,  malgré 
l'afiluence  incessante  d'étrangers,  malgré  le  mouvement  concen- 
trique qui  ramenait  dans  Paris  une  nombreuse  population  civile 
et  militaire,  cette  maladie,  qui  avait  tenu  une  si  grande  place 
dans  le  drame  pathologique  du  siège,  ne  figurait  plus  dans  les 
salles  que  par  des  cas  épars,  sans  action  sur  leur  voisinage, 
ainsi  que  M.  Besnier  en  a  rapporté  des  exemples  qui  ont  la  pré- 
cision d'une  expérience. 

Enfin,  la  marche  de  la  maladie  dans  la  période  d'accalmie  qui 
sépare  deux  recrudescences  successives,  achève  cette  démons- 
tration. Après  s'être  abaissée  au  niveau  de  la  sporadicité,  elle 
se  relève  peu  à  peu  et  se  prépare  à  une  nouvelle  expansion  épidé- 
mique  par  une  évolution  ascendante,  lente  et  continue,  accusant 
un  accroissement  progressif  dans  l'activité  et  la  transmissibilité 
du  virus.  Dans  les  années  qui  ont  précédé  l'explosion  variolique 
de  1870  à  Paris,  l'influence  épidémique,  permettez-moi  de  me 
servir  de  ce  mol  qui  n'est  plus  guère  en  usage,  l'influence  épidé- 
mique  s'est  manifestée  à  la  fois  par  la  di£rusion  des  cas  morbides, 
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par  leur  aptitude  plus  grande  à  rayonner  autour  d'eux  à  la 
faveur  de  la  contagion,  enfin  par  rélévation  du  chiffre  de  la 
mortalité.  De  pareilles  observations  ont  été  également  faites,  de 
1868  à  1872,  dans  toutes  les  grandes  villes  de  l'Allemagne. 

Les  manifestations  épidémiques,  et  ce  qui  est  vrai  pour  la 
variole  s'applique  également  aux  autres  fièvres  éruplives,  ne 
sont  donc  pas  uniquement  livrées  au  hasard  des  fluctuations  de 
la  population.  Elles  représentent  le  point  culminant  d'un  cycle 
d'évolution  complet,  dans  lequel  la  maladie  s'élève  et  s'abaisse 
alternativement,  traduisant  des  modifications  corrélatives  non 
seulement  dans  la  réceptivité  des  masses,  mais  aussi  dans 
l'énergie  de  sa  cause. 

En  effet,  ces  grands  faits  de  l'épidémiologie  ne  se  com- 
prennent guère  si  on  les  juge  exclusivement  avec  la  notion  de 
la  contagion  pure  et  simple;  et  c'est  sans  doute  pour  cette  raison 
qu'on  les  laisse  dans  l'ombre  ou  qu'on  en  méconnaît  l'enseigne- 
ment. Ils  indiquent  clairement  que  les  contages  subissent  à 
travers  les  années  des  variations  incessantes,  des  exacerbations 
et  des  atténuations  de  leur  énergie  qui  alternent  plus  ou  moins 
régulièrement,  et  auxquelles  correspond  le  mode  épidémique  et 
sporadique  des  maladies  populaires. 

Les  fièvres  éruptives  sont  toujours  représentées  au  milieu  des 
grands  centres  par  des  unités  éparses  qui  restent  stériles  malgré 
des  contacts  réitérés  avec  des  sujets  sains,  ou  qui  aboutissent  à 
des  explosions  toutes  locales  limitées  à  un  rayon  très  restreint. 

Le  virus  qui,  en  temps  ordinaire,  donne  naissance  aux  atteintes 
sporadiques,  n'est  pas  comparable  à  celui  qui  engendre  les  épi- 
démies. Le  premier  est  doué  d'une  énergie  faible,  qui  lui  suffit 
pour  vaincre  la  résistance  d'organismes  éminemment  réceptifs, 
mais  qui  ne  lui  laisse  engendrer  que  des  cas  stériles,  incapables 
de  répandre  la  contagion.  Le  deuxième  est  élevé  à  sa  plus  haute 
puissance,  il  triomphe  des  organismes  réfractaires  au  contage 
vulgaire  :  les  vaccinés,  les  varioles  même  ne  sont  pas  à  l'abri 
de  ses  atteintes,  et  l'exaltation  de  son  pouvoir  se  révèle  en  outre 
par  l'excessive  transmissibililé  de  chaque  cas  en  particulier. 

Ces  enseignements  se  retrouvent,  et  sous  une  forme  même 
plus  saisissante,  dans  l'histoire  des  maladies  parasitaires  ordi- 
naires, de  celles  du  moins  qui  sont  susceptibles  de  revêtir  le 
mode  épidémique. 

Les  observations,  par  exemple,  que  M.  le  D'  Fournier  a  faites 
sur  la  pelade  des  pompiers  de  Paris,  observations  dont  je  vous 
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ai  rendu  compte  dans  le  rapport  sur  les  épidémies  de  1893,  sont 
des  plus  suggestives  au  point  de  vue  de  Tépidémiologie  générale. 

La  pelade  est  endémique  dans  ce  corps  depuis  près  de  dix  ans. 
Mais  elle  a  subi  dans  cet  intervalle  deux  poussées  épidémiques, 
en  1888  et  en  1893,  qui  se  sont  produites  dans  des  conditions 
inexplicables  et  en  fait  inexpliquées. 

La  cause  de  ces  brusques  expansions  a  échappé  à  toutes  les 
recherches.  En  Tabsencc  d'éléments  plus  saisissables,  on  lésa 
attribuées  à  la  contagion,  favorisée  dans  ses  actes  par  les  nom- 
breuses chances  de  contamination  que  créait  h  ce  corps  les  obli- 
gâtions  spéciales  do  son  service. 

Mais  cet  état  de  choses,  qui  est  constant,  ne  saurait  suffire  à 
l'interprétation  d'effets  éventuels  et  temporaires  comme  le  furent 
les  épidémies  de  1888  et  1893,  surtout  si  Ton  considère  que 
l'ensemencement  du  régiment  est  permanent,  ainsi  que  l'attestent 
les  manifestations  sporadiques  à  peu  prés  continuelles  de  la 
maladie.  On  ne  comprend  cette  anomalie,  ajoute  avec  raison 
notre  confrère,  qu'en  admettant  que  la  pelade  n'est  que  faible- 
ment contagieuse  dans  les  conditions  habituelles,  et  que  ses 
agressions  épidémiques  sont  imputables  h  l'exagération  tempo- 
raire de  l'activité  des  germes,  sous  des  influences  inconnues, 
probablement  cosmiques,  qui  ne  surgissent  qu'éventuellement. 
Dans  l'espèce,  il  paraissait  difficile  d'attribuer  l'expansion  épi- 
démique  à  raffinement  accidentel  do  la  réceptivité  individuelle, 
attendu  que  les  hommes  qui  contractaient  la  maladie  régnante 
étaient  dotés  de  constitutions  et  de  tempéraments  très  variables. 

De  pareils  épisodes  sont  dignes  d'être  médités.  Ils  montrent, 
jusque  sur  le  terrain  de  la  maladie  parasitaire,  que  la  contagion 
ordinaire  ne  suffit  pas  à  produire  la  généralisation,  l'exacerba- 
tion  épidémiques  des  maladies  microbiennes.  Celle-ci  implique 
que  Tagent  infectieux  a  acquis  une  énergie  et  une  puissance 
d'expansion  insolites.  La  source  de  cette  impulsion  exception- 
nelle nous  est  en  grande  partie  inconnue. 

Cette  ignorance  constitue  précisément  le  côté  obscur  de  l'ori- 
gine des  épidémies,  que  la  conception  moderne  du  contage  ne 
suffit  pas  à  expliquer,  pas  plus  que  l'ancienne.  Ce  mystère,  d'ail- 
leurs, plane  et  à  la  fois  sur  les  maladies  essentiellement  conta- 
gieuses, et  sur  le  groupe  d'afi'ections  que  j'ai  envisagées  en 
premier  lieu. 

Et  c'est  ainsi  que,  qu'on  le  veuille  ou  non,  qu'on  l'avoue  sin- 
cèrement ou  qu'on  le  passe  complaisamment  sous  silence,  mal- 
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gré  les  merveilleuses  découvertes  modernes,  malgré  la  révéla- 
tion de  l'essence  des  contages,  le  dernier  mot  de  la  conception 
scienliûque  des  épidémies  reste  encore  au  quid  ignotum,  dans 
lequel  les  générations  passées  ont  confessé  franchement  leur 
ignorance.  Mais,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  si  les  conditions 
qui  président  à  révolution  multiannuelle  des  maladies  infec- 
tieuses nous  échappent  encore  en  grande  partie,  si  nous  igno- 
rons la  cause  des  modifications  qui  abaissent  et  élèvent  alterna- 
tivement l'énergie  de  leur  moteur  pathogène,  qui  réduisent  et 
exaltent  tour  à  tour  leur  propriété  contagieuse  et  leur  impriment, 
suivant  le  temps,  le  mode  sporadique  ou  l'impulsion  épidé- 
mique,  nous  avons  du  moins  le  droit  d'espérer  que  les  sugges- 
tions du  laboratoire,  au  sujet  de  la  variabilité  excessive  des 
virus  et  des  influences  multiples  qui  sont  susceptibles  de  la  pro- 
duire, finiront  par  déchirer  le  voile  qui  nous  cache  le  mystère 
de  ces  changements. 

!  J'occupe  depuis  bien  longtemps  la  tribune,  et  pourtant  je  ne 
voudrais  pas  en  descendre  sans  vous  avoir  présenté  encore 
quelques  observations  relatives  à  l'ordre  d'idées  soulevées  par 
cette  communication.  Il  s'agit,  pour  finir,  d'un  point  très  délicat 
de  l'histoire  des  fièvres  éruptives.  Depuis  de  longues  années, 
j*analyse,  pour  le  Comité  de  santé,  toutes  les  relations  épidémio- 
logiquesqui  sont  adressées  de  tous  les  points  de  la  France  au 
Ministère  de  la  guerre,  et  voilà  deux  ans,  qu'en  ma  qualité  de 
rapporteur  de  votre  Commission  des  épidémies,  je  remplis  les 
mêmes  fonctions  vis-à-vis  de  l'Académie.  Or,  en  classant  et 
en  annotant  les  innombrables  documents  qui  ont  passé  entre 
mes  mains,  je  n'ai  pu  m'empécher  d'être  frappé  du  nombre 
considérable  d'épidémies  ou  de  faits  particuliers  de  fièvres  érup- 
tives qu'il  a  été  impossible  de  rattacher  à  une  contagion  d'ori- 
gine, qui  se  sont  développés  dans  le  premier  cas  sans  importa- 
tion, dans  le  second  sans  contact  suspect  préalable. 

L'origine  de  l'épidémie  ou  de  l'atteinte  individuelle  se  pose  au 
médecin  comme  un  mystérieux  problème.  Il  est  probable  qu'il 
faut  souvent,  en  pareille  occurrence,  s'en  prendre  à  des  germes 
anciens,  exhumés  par  une  circonstance  fortuite  des  plis  d'un 
vêtement  ou  du  recoin  d'un  local  ;  ou  encore  à  des  germes  dé- 
posés dans  les  milieux  ambiants  par  une  atteinte  fruste  ou  mé- 
connue. Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  Il  est  permis  d'en  douter 
devant  les  résultats  absolument  négatifs  auxquels  aboutit  par- 
fois l'enquête  la  plus  minutieuse,  la  mieux  conduite  en  vue  de 
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découvrir  la  contagion  directe  ou  indirecte  à  rorigine  d'une 
série  d'atteintes,  ou  d'établir  par  elle  une  filiation  entre  cesde^ 
niùres.  L'épidémiologie  de  la  scarlatine  est  particulièrement  fer- 
tile en  obscurités  de  ce  genre.  La  difficulté  de  lui  assigner  un 
point  de  départ  précis  a  été  relevée  bien  des  fois,  même  dans 
les  milieux  militaires  où  cependant  les  investigations  étiolo- 
giques  sont  dégagées  de  bien  des  inconnues  qui  ailleurs  en  com- 
promettent la  sûreté  et  en  obscurcissent  les  résultats.  Maintes 
fois,  je  pourrais  vous  en  produire  des  exemples  précis  em- 
pruntés aux  médecins  militaires  français  et  étrangers,  maintes 
fois,  devant  Timpossibililé  de  suivre  les  faits  à  la  piste  de  la 
contagion,  devant  Tincohérence  de  leur  distribution  dans  les 
chambrées,  nos  confrères  de  Tarmée  ont  été  portés  à  renoncera 
ridée  d'une  propagation  par  rayonnement  contagieux,  pour 
incliner  vers  celle  d'une  germination  capricieuse  pour  ainsi  dire 
(Fournie)  provoquée  sur  plusieurs  points  à  la  fois  par  ces 
influences  obscures  visées  plus  haut,  qui  sont  les  stimulants 
des  germes  répandus  dans  les  milieux  ambiants,  et  qui  corres- 
pondent à  ce  que  le  langage  traditionnel  consacre  par  le  terme 
d'impulsion  épidémique. 

Cette  idée,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  s'impose  même  parfois 
à  l'égard  des  autres  fièvres  éruptives.  Dans  toutes  les  épidémies, 
écrit  à  leur  sujet  notre  distingué  collègue  M.  Besnier  dans  ses 
admirables  rapports  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
dans  toutes  les  épidémies,  il  faut  faire,  au  point  de  vue  de  la  con- 
tagion, deux  catégories  distinctes  dans  les  observations.  Dans  la 
première,  certainement  la  plus  large,  se  rangent  les  malades  qui 
ignorent  absolument  à  quelle  source  ils  ont  contracté  leuraflTec- 
tion.  Quelque  soin  que  l'on  mette  à  les  interroger,  quelque  insis- 
tance que  l'on  apporte  à  rappeler  leur  attention  vers  Tépoque  pré- 
sumée à  laquelle,  d'après  la  durée  approximative  de  la  période 
d'incubation,  ils  auraient  été  exposés  à  la  contagion,  on  n'arrive 
qu'à  un  résultat  négatif.  Des  enquêtes  dirigées  dans  ce  sens 
avec  l'attention  la  plus  minutieuse,  par  les  médecins  des  hôpi- 
taux de  Paris,  en  1870,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  variole  qui  y 
régnait,  ont  permis  de  retrouver  pour  un  tiers  à  peine,  d'une 
manière  précise  et  certaine,  la  contagion  directe  ou  médiate. 
"  Sur  130  varioleux  interrogés  par  M.  Besnier,  de  la  manière  la 
plus  approfondie  à  la  Maison  municipale  de  santé,  d'avril  à 
juillet  1870,  il  s'en  est  trouvé  25  seulement  dont  les  antécédents 
portassent  quelque  circonstance  qui  fût  de  nature  à  établir 
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d'une  manière  flagrante  la  possibilité  de  Torigine  par  contagion 
directe.  Chauffard  n'a  pu  trouver  la  source  de  la  contagion, 
pour  aucun  des  nombreux  varioleux  soumis  à  son  observation. 
Des  investigations  les  plus  minutieuses  ne  lui  ont  permis  de 
découvrir  chez  eux  aucun  rapprochement,  aucun  contact  avec 
les  malades  ou  les  convalescents  de  variole. 

De  pareis  faits  reportent  la  pensée  sur  l'obscurité  qui  enve- 
loppe si  souvent  l'origine  du  cow-pox  dans  les  étables. 

Assurément,  il  n'entre  dans  la  pensée  de  personne  de  les  con- 
sidérer comme  étant  tous  indépendants  de  la  contagion,  attendu 
que  celle-ci  peut  s'effectuer  à  l'insu  du  sujet  par  l'intermédiaire 
d'effets  contaminés  ou  d'individus  en  état  d'incubation,  en 
dehors  par  conséquent  du  contact  avec  un  malade  proprement 
dit.  Toutefois,  il  n'est  pas  certain  pour  moi  que  la  contagion, 
quand  elle  n'a  pu  être  dépistée  par  une  enquête  rigoureuse,  doit 
toujours  être  admise  quand  même.  De  pareilles  observations 
amènent  à  supposer  que  les  germes  des  fièvres  éruplives  sont 
toujours  épars  autour  de  nous,  de  sorte  que  lorsque  leur  pou- 
voir pathogène,  à  peu  près  éteint  dans  les  conditions  normales, 
vient  à  s'exalter  éventuellement,  la  maladie  se  répand  non  seu- 
lement par  la  contagion,  mais  aussi  par  l'infection  du  milieu 
ambiant  qui  en  recèle  la  graine  1 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  hypothèse  tend  à  effacer  la 
ligne  de  démarcation  que  l'observation  a  tracée  entre  les  mala- 
dies dites  essentiellement  contagieuses  et  les  autres.  S'il  est 
vrai,  en  effet,  que  la  variole  peut  parfois  naître  sans  varioleux, 
si  son  microbe  sommeille  dans  les  milieux  ambiants,  temporai- 
rement dépossédé  de  son  pouvoir  virulent,  ses  conditions  patho- 
géniques  ne  laissent  pas  que  de  la  rapprocher  singulièrement  de 
la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  et  ce  rapprochement  s'impose 
vraiment  à  l'esprit. 

Il  est  certain  que  de  toutes  les  maladies  virulentes,  c'est  la 
scarlatine  qui  justifie  le  plus  ces  considérations.  Le  mystère  qui 
eoveloppe  si  souvent  son  origine,  la  dissémination  si  capricieuse 
de  ses  atteintes,  ont  en  effet  suggéré  à  quelques  médecins 
(Babès)  la  croyance  à  sa  spontanéité,  c'est-à-dire  à  sa  genèse 
autochtone  par  un  microbe  banal,  peut-être  le  streptocoque,  qui 
joue  à  coup  sûr  un  rùle  capital  dans  ses  diverses  déterminations. 
11  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  dans  cet  ordre 
d'idées,  que  lorsque  la  scarlatine  s'associe  h  une  autre  épidémie, 
elle  perd  en  partie  les  allures  d'une  maladie  indépendante  qui 


866  SÉANCE  DU  22   DÉCEMBRE 


ne  relève  que  du  conlage,  pour  suivre  la  marche  que  lui  imprime 
la  constitution  médicale  dominante.  C'est  ainsi  que  dans  la  dou- 
ble épidémie  de  scarlatine  et  de  grippe  qui  frappa,  en  1894,  le 
corps  des  pompiers  de  Paris,  la  première  régla  exactement  ses 
allures  et  son  évolution  sur  celles  de  la  seconde  comme  si  toutes 
les  deux  avaient  obéi  à  la  même  impulsion  épidémique  (Fournie). 

Ce  qui  marque  d'ailleurs  Tinfériorité  du  rôle  du  conlage  dans 
la  propagation  de  la  scarlatine  vis-à-vis  d'autres  influences  très 
réelles  bien  qu'obscures,  c'est  l'inégalité  de  la  puissance  expan- 
sive  de  cette  maladie  suivant  les  régions.  Pourquoi  est-elle  d'une 
façon  permanente  dix,  vingt  fois  plus  fréquente  à  Berlin  et  à 
Londres  qu'à  Paris?  De  part  et  d'autre,  pourtant,  le  contage  est 
sans  cesse  déposé  en  réserve  dans  les  asiles  consacrés  à  l'enfance 
et  dans  les  casernes?  Si  ses  méfaits  sont  si  différents  suivant 
les  lieux,  c'est  que  son  pouvoir  de  rayonnement  varie  avec  eux, 
vraisemblablement  sous  l'empire  d'influences  locales  cosmiques, 
telluriques  ou  individuelles  dont  l'étiologie  n'a  pas  le  droit  de 
se  désintéresser. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  scarlatine  pourrait  être  considérée 
comme  une  transition  entre  les  maladies  du  premier  et  du 
deuxième  groupe. 

Messieurs,  permettez-moi,  avant  de  descendre  de  cette  tri- 
bune, de  résumer  ma  pensée.  Les  maladies  contagieuses  peuvent 
naître  sans  contagion.  On  écarte  volontiers  les  faits  qui  en  sont 
le  témoignage  comme  suspects,  parce  qu'ils  gênent  nos  doc- 
trines, pour  enregistrer  avec  un  soin  jaloux  tous  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  s'y  adapter.  Ils  sont  pourtant  assez  nombreux 
pour  ne  pas  être  attribués  à  des  erreurs  d'observation,  et  pour 
trouver  place  dans  nos  conceptions  théoriques.  Or,  cette  place, 
la  bactériologie  la  leur  assure  elle-même  en  nous  enseignant  que 
les  moteurs  pathogènes  de  la  plupart  des  maladies  contagieuses 
vivent  normalement  comme  des  saprophytes  dans  les  milieux 
ambiants  ou  dans  nos  cavités  naturelles,  et  qu'ils  peuvent  tem- 
porairement acquérir  leurs  fonctions  virulentes  respectives  sous 
l'empire  de  circonstances  multiples,  cosmiques,  telluriques, 
hygiéniques,  etc.,  dont  la  détermination  est  tout  aussi  impor- 
tante que  la  recherche  de  l'origine  du  contage,  ce  que  l'on 
oublie  assez  volontiers. 

Cette  omission  de  l'aptitude  des  maladies  infectieuses,  d'un 
grand  nombre  du  moins  d'entre  elles,  à  se  développer  par  genèse 
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autochtoQC,  et  des  virus  à  subir  des  variations  extrêmes  dans 
leur  énergie  et  leur  puissance  de  rayonnement,  trouble  à  chaque 
pas  nos  recherches  et  nos  interprétations  en  étiologic.  Elle 
ajoute  à  la  difficulté  que  nous  éprouvons  à  remonter  à  Torigine 
des  épidémies,  nous  porte  à  attribuer  à  la  contagion  quand  môme 
les  faits  auxquels  l'enquête  la  plus  minutieuse  dénie  cette 
origine,  nous  détourne  de  la  préoccupation  de  pénétrer  Tobscu- 
rilé  qui  enveloppe  l'essence  de  l'évolution  multiannuelle  des 
maladies  infectieuses,  nous  porte  enfin  à  régler  souvent  de  la 
façon  la  plus  arbitraire  le  rôle  du  contact  dans  leur  propagation. 

Ces  considérations  ont  une  portée  pratique  dont  Timportance 
ne  peut  être  méconnue. 

La  notion  de  la  contagion  est  le  fondement  de  toute  enquête  et 
de  toute  mesure  prophylactique.  C'est  ajuste  titre  qu'elle  inspire 
les  recherches  entreprises  pour  découvrir  l'origine  et  le  mode 
de  propagation  d'une  épidémie,  ainsi  que  les  moyens  à  tenter 
pour  la  combattre.  Mais  si  dans  nombre  de  circonstances,  la  cause 
d'une  affection  infectieuse  se  déduit  exclusivement  de  ses  rap- 
ports avec  une  atteinte  similaire  qui  Ta  précédée,  si  l'enquête 
réussit  à  rattacher  ensemble  tous  les  faits  qu'elle  vise  par  le  lieu 
du  contact  direct  ou  indirect,  et  si  par  conséquent  la  prophylaxie 
de  la  contagion  suffit  à  enrayer  les  progrès  du  mal,  il  n'en  est  pas 
de  même  lorsque  nous  sommes  placés  en  présence  de  manifesta- 
tions morbides  isolées  ou  groupées,  qui  ne  relèvent  que  d'elles- 
mêmes,  c'est-à-dire  de  l'aulo-genèse.  L'enquête  et  la  prophylaxie 
deviennent  alors  plus  complexes  ;  elles  auront  à  se  préoccuper 
non  seulement  de  la  relation  causale  qui  pourrait  rattacher  les 
faits  actuels  à  d'autres  qui  seraient  antérieurs  en  date;  mais  la 
première  devra  indiquer  à  la  seconde  les  conditions  multiples 
hygiéniques  ou  autres  qui  ont  su  élever  à  la  virulence  des  ger- 
mes inertes  jusqu'alors,  ou  adapter  l'organisme  à  leur  évolution. 

S'opposer  à  la  propagation  des  maladies  infectieuses  par  des 
cordons  sanitaires,  par  l'isolement,  la  désinfection,  en  un  mot 
par  tout  ce  qui  tend  à  arrêter  le  transfert  ou  à  éteindre  la  vitalité 
des  germes,  est  sans  doute  la  tâche  la  plus  rationnelle  de  l'hy- 
giène prophylactique.  Mais  pour  être  complète,  son  œuvre 
devra  comprendre  également  l'amélioration  constante  des 
milieux  en  vue  de  les  rendre  impropres  à  la  culture  des  germes 
qui  y  vivent  et  y  acquièrent  éventuellement  des  fonctions  patho- 
gènes; et  parmi  ces  milieux,  il  convient  de  ne  pas  oublier 
l'honmie  lui-même   qui   héberge  dans  ses  cavités   naturelles 
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tous  les  fauteurs  de  ses  maladies.  Aux  barrières  que  nos  efforts 
opposent  à  la  contagion  il  convient  d'ajouter  en  toute  circons- 
tance riiygiùne  locale  et  individuelle,  telle  est  la  conclusioD 
pratique  implicitement  renfermée  dans  ces  considérations. 


Lecture. 

M.  le  D'  Calot  (de  Berck-sur-Mer)  lit  un  mémoire  sur  les  moyens 
de  corriger  les  bosses  du  mal  de  Pott  (d'après  37  opérations)  et  sur  le 
moyen  de  les  prévenir  (avec  présculalion  de  malades).  —  {Renvoi  à 
V examen  de  MM.  Gh.  Monod  et  Reclus). 


—  A  cinq  heures,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  ponr 
entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Mégnin  sur  les  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  IX*  section  {Médecine  vétérinaire). 


—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bkugihon. 
V Éditeur-Gérant  :  li.  Masson. 
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Pari    —  L.  Marethsux,  imprimeur^  1,  me  Gassetto. 


SËANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1896 

PRÉSIDENCE   DE    M.    HBRVIBUX 


il  AIRE  :  Correspondance  manuscrile  :  MM.  Richard,  Vincent,  Candida- 
ts; MM.  Gouguenheim  et  Guinard  et  Piaggio,  Plis  cachetés;  M.  Baudran, 
treSf  Lait  de  femme;  M.  Olaya  Laverde,  Lèpre;  M.  Boukteïeff,  Rayons 
hodiques,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Budin, 
fîmes  en  couches  et  nouveau-nés  ;  Zambsu^o  Pacha,  Lèpre  et  syphilis,  — 
sentation  dinstrument  :  M.  Dussaud,  Microphonographe.  —  Déclara- 
I  de  vacance,  — Élections  :  1°  D'un  membre  titulaire  dans  la  IX^  section 
•decine  vétérinaire)  :  M.  Uaiiliet  est  élu  ;  2<*  Poui-  le  renouvellement  des 
nmissions  permanentes  pour  1891.  —  Jubilé  de  M.  Th.  Roussel  :  discours 
M.  J.  Bergeron.  —  Translation  des  cendres  de  M.  Pasteur  :  discours  de 

J.  Bergeron.  —  Rapports  :  I.  M.  Charpentier,  Sur  remploi  du  lait 
•ilisédans  Vallaitement  artificiel  ;  II.  M.  Albert  Robin,  Sur  des  demandes 
'tlorisation  pour  des  sou?'ces  d'eaux  minérales,  —  Communications  : 
i.  Panas,  Traitement  chirurgical  de  la  myopie;  IT.  M.  Poncet  (de  Lyon), 

ciixulations  artérielles  et  veineuses  du  rein  étudiées  au  moyen  des 
ons  de  RÔntgen  et  au  stéréoscope.  —  Lecture  :  M.  Garnault,  Traitement 
rurgical  de  la  surdité. 


procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
BLy  est  adopté. 

LB  Skcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
au  ce  : 

Correspondance    manuscrite* 

M.  le  D'  Richard  se  porte  candidat  a  la  place  déclarée  vacante 
la  X"  section  [Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  mcdi- 

—  {Renvoi  à  la  section), 

M.  le  U'^  Vincent,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Rochefort 
'ento-Inférieure],  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
bre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  [Méde- 

—  [Commission  spéciale), 

MM.  les  D^  Gouguenheim  et  A.  Guinard  prient  l'Académie 
epter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

1896.   —  N"*  51.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XXXVI.  64 
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IV.  M.  le  D^  Piaggio  (de  Montevideo)  demande  à  1* Académie  d'ac- 
cepter le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté), 

V.  M.  G.  Baudran  (de  Lille)  envoie,  pour  le  concours  du  Prix  Bui- 
gnct  en  1897,  deux  mémoires  imprimés  sur  les  poivres  et  sur  le  lait 
de  femmes.  —  [Inscrits  sous  le  n^  i). 

VI.  M.  le  D'  Olaya  I^verde  (de  Bucaramanga,  Colombie]  adresse  qd 
travail  imprimé  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  la  sér.> thérapie.  — 
(Renvoi  à  Cexamen  de  MM.  Besnier,  Fournier  et  Hallopeau). 

VII.  M.  le  D^  BoukteïelT  envoie  une  lettre  sur  les  rayons  catho- 
diques. —  (Renvoie  Vexamen  de  MM.  Bucquoy,  Fournier,  Gariel  et  La- 
bord  e). 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés* 

I.  M.  BuDiN  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  d'an 
volume  intitulé  :  Femmes  en  couches  et  nouveau-nés.  Il  est  constitué  par 
la  réunion  de  mémoires  originaux  relatifs  à  Tobstétrique  et  aux  nour- 
rissons; il  contient  on  particulier  l'ensemble  des  travaux  que  j'ai 
publiés  sur  rallailement  et  dont  les  plus  importants  ont  été  présentés 
à  TAcadémic  de  médecine. 

II.  M.  Fournier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  notre  col- 
lègue le  D'Zambaco  Pacha  (de  Gonstantinople),  un  mémoire  imprimé 
sur  la  lèpre  et  la  syphilis. 


Présentation  d^instrument* 


M.  Laborde  :  J'ai  Thonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  col- 
lègues, au  nom  et  de  la  pari  de  M.  Dussaud,  professeur  de  physique 
appliquée  à  TUniversité  de  Cienève,  député  de  la  Confédération,  an 
instrument  destiné  et  appelé  à  rendre  de  réels  services  à  la  médecine 
et  à  la  physiologie. 

C'est  un  microphonographCf  ou  appareil  de  renforcement  du  son. 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  Je  recevais  de  M.  Dussaud,  par  Tinler- 
médiaire  d'un  ami  commun,  M.  le  D'  Jaubert,  actuellement  prépara- 
teur de  chimie  h  l'École  polytechnique,  une  note  relative  audit  appa- 
reil, que  je  jugeai  assez  intéressante  pour  l'insérer  dans  la  Tribune 
médicale  (numéro  du  27  mai  1896,  p.  427),  avec  le  dessin  photogra- 
phique qui  l'accompagne,  et  que  je  présente  ici.  Ce  dessin,  très  sug- 
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ge5tif,  exprime  la  vive  satiâfaction  d*ua  jeune  sourd  auquel  le  micro- 
phonographe fait  entendre  le  chant  de  la  !âar$eillaxse. 

Mes  encouragements,  motivés  par  les  premiers  essais,  engagèrent 
M.  Dossaad  à  poursuivre  ces  recherches  et  perfectionner  son  appareil, 
dont  il  a  tenu  à  venir,  avec  un  empressement  dont  nous  lui  sommes 
reconnaissants,  nous  montrer  lui-même,  en  France,  le  premier 
fonctionnement. 

Voici,  en  quelques  mots,  la  description  de  Tappareil,  les  principes 
sur  lesquels  il  repose,  et  ses  applications  possibles. 

Description. —  Le  microphonographe  Dussaud  se  compose  essentiel- 
lement d'un  phonographe,  sur  la  membrane  duquel  on  a  adapté  un 
microphone  d'un  modèle  nouveau  en  relation  avec  une  pile  et  un 
cornet  téléphonique. 

Fonctionnement.  —  Lorsqu'on  porte  ce  cornet  à  l'oreille,  on  entend 
les  sons  répétés  par  le  phonographe  avec  une  intensité  que  l'on  peut 
augmenter  à  volonté,  en  t'uvoyant  des  courants  électriques  plus  ou 
moins  forts,  ou  en  réglant  le  microphone  au  moyen  d'un  système 
spécial  de  ressorts,  leviers  et  vis  de  pression.  Oa  arrive  à  des  inten- 
sités de  sons  si  grandes  qu'une  oreille  normale  ne  peut  plus  les  sup- 
porter sans  de  violentes  douleurs,  tandis  que  les  sourds  arrivent,  avec 
un  peu  d'exercice  et  d'habitude,  à  suivre  des  mélodies  dont  ils  bat- 
tent la  mesure  et  quHs  distin^'uent  les  unes  des  autres,  montrant  une 
préférence  pour  telle  ou  telle. 

AppUcUioiVi.  —  Il  y  a  là  tout  un  champ  d'études  ouvert  qui  rendra 
de  grands  services  aux  sourds  en  les  habituant  à  la  perception  des 
sons,  perception  qui  leur  facilitera  Tusa^e  de  la  parole. 

D'un  autre  côté,  par  la  quantité  de  courant  qu  il  faut  envoyer  pour 
que  le  sourd  entende  et  par  le  réglage  du  microphone,  on  peut  juger 
de  l'état  de  surdité  plus  ou  moins  absolu  du  sujet.  I/apparcil  mesure 
la  surdité,  et  à  ce  titre  déjà,  il  présente  une  grande  utilité  en  méde- 
cine, pour  constater  les  améliorations  ou  les  étals  inverses  successifs 
dans  les  divers  périodes  d'un  traitement,  ou  aux  divers  stades  de  la 
vie  humaine.  Nous  avons  donc  là  un  audimètre. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d'idées,  le  microphonographe  permet 
l'enregistrement  des  bruits  les  plus  faibles,  au  moyen  de  dispositions 
spéciales  :  on  a  pu,  de  la  sorte,  enref^istrer  les  pulsations  du  cœur,  les 
bruits  produits  par  la  respiration,  la  marche  d'une  fourmi,  etc.  On 
peut  ensuite,  avec  le  microphonographe,  étudier  ces  bruits  en  aug- 
mentant leur  intensité  de  la  quantité  nécessaire  pour  bien  les  entendre. 

Il  y  a  là  toute  une  science  en  germe  :  la  microphonographie  ou  étude 
des  faibles  bruits  des  organes  sains  ou  malades. 

Théorie  et  principes  de  Vappareil.  —  Le  son  étant  quelque  chose 
d'infiniment  passager,  il  faut  le  fixer  pour  pouvoir  l'étudier,  c'est  ce 
que  fait  le  phonographe  pour  les  sons  d'une  certaine  intensité;  mais 
jusqu'à  présent  on  n'étudiait  les  sons  inscrits  sur  le  cylindre  de  cire 
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qu'avec  Toreille.  M.  Dussaud  a  pensé  qu*il  fallait^  surtout  pour  les 
bruits  faibles  et  les  ouïes  mauvaises,  amplifier  ce  son  inscrit,  et  il  a 
imaginé  avec  le  microphonographe  le  premier  microscope  du  son  pour 
les  bruits  faibles,  la  première  lunette  pour  les  ouïes  mauvaises. 

Ses  longues  et  patientes  recherches  sur  Tacoustique  ont  prisr  poar 
base  les  principes  suivants  : 

!«'  Principe.  —  Les  sons  tranmis  par  rintermédiaire  du  microphone 
subissent  une  transformation  importante  au  point  de  vue  de  leurs 
propriétés,  et  sont  plus  accessibles  aux  ouïes  faibles,  parce  qu'ils  pren- 
nent certains  des  caractères  des  bruits. 

2*  Principe.  —  Le  microphone  est  le  seul  moyen  d'augmenter  la 
puissance  des  ondes  acoustiques,  jusqu^au  moment  où  le  sens  de 
Touîe,  même  le  plus  mauvais,  pourvu  qu'il  en  existe  des  vestiges, 
puisse  les  percevoir. 

3*  Principe,  —  En  ébranlant  un  microphone  mécaniquement,  par 
rintermédiaire  de  la  plaque  vibrante  du  phonographe,  on  a  une  puis- 
sance plusieurs  centaines  de  fois  supérieure  à  celle  obtenue  en 
envoyant  des  ondes  aériennes  sur  le  microphone. 

4«  Principe,  —  En  disposant  la  plaque  vibrante  du  cornet  télépho- 
nique presque  en  contact  avec  l'oreille,  on  obtient,  par  rintermé- 
diaire du  bois  du  téléphone  qui  touche  l'oreille,  une  sorte  d'ébranle- 
ment mécanique  par  contact,  dont  le  nombre  des  vibrations  varie 
avec  chaque  note  ou  chaque  syllabe  donnée  par  le  phonographe.  — 
C'est  donc,  dans  certains  cas,  des  chocs  se  répétant  quelques  cen- 
taines de  fois  par  seconde,  en  nombre  toujours  le  même  à  celui  des 
vibrations  des  syllabes  émises,  qui  procurent  au  sourd-muet  des  :ien- 
salions  variées  correspondant,  dans  une  mesure  très  relative,  il  e5t 
vrai,  à  celles  que  nous  nommons  des  sons. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  lavis  du  Conseil  d'administration,  r.\cad«îmie 
déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la  III*  sec- 
tion (Pathologie  chirurgicale),  en  remplacement  de  M.  Rochard, 
décédé. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret  à  la  fin  de  lu  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Moissan  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  XI*  section  (Pharmacie). 
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Élections 


1*  d*tm  membre  titulaire  dans  la  JX*  section  (Médecine  vétérinaire). 

L^ Académie  procède  à  Félection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
IX*  section  (Médecine  vétérinaire),  d'après  la  liste  suivante  de  présenta- 
lion  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Railliet. 

En  deuxième  ligne M.  Barrier. 


1M.  Benjamin. 
M. 


En  troisième  ligne  {ex  œquo  et  1  M.  Cadiot. 
par  ordre  alphabétique).   .   .   1  M.  Kaufmann. 

I  M.  Saint-Yves  Ménard. 

Nombre  de  votants  :  66. 
Majorité  :  34. 
Ont  obteuu  : 

MM.  Railliet 55  voix. 

Saint-Yves  Ménard 8    — 

Benjamin 1    — 

Kaufmann 1    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Railliet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IX»  section 
[Médecine  vétérinaire)  en  remplacement  de  M.  G.  Colin,  décodé.  —  Sa 
nomination  sera  soumise  ù  Tapprobation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

2«  pour  le  renouvellement  des  Commissions  permanentes  pour  1897. 

Sont  élus  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Bucquoy  et  Weber. 
Commission  des  eaux  minérales  .*  MM.  Proust  et  Robin. 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  Joannes  Ghatin  et 
Prunier. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Fournier  et  Roux. 

Commission  de  Vhygiène  de  Venfance  :  MM.  Blache  et  Guéniot. 
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Jubilé  de  M.  Théophile  Roussel. 

Sur  rinvilaiion  de  M.  le  Président,  M.  J.  Bergeron,  secrétaire  perpé- 
tuel, donne  lecture  du  discours  ci-après  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de 
TAcadémie,  au  jubilé  de  M.  Théophile  Roussel,  le  20  décembre  1896: 

Mon  cher  collègue,  non,  mon  cher  Roussel,  dirai-je  plutôt, 
car  ce  n'est  pas  seulement  le  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie 
de  médecine  qui  vient  aujourd'hui,  au  nom  de  notre  Compagnie, 
fêter  le  jubilé  de  vos  quatre-vingts  ans,  c'est  aussi  votre  vieux 
camarade  d'études,  votre  vieil  ami,  je  puis  même  ajouter  votre 
contemporain,  parce  que  j  ai  à  peine  quelques  mois  de  moins  que 
vous;  seulement,  je  ne  trouve  pas,  moi,  que  quatre-vingts  ans 
soient  un  bel  âge  lorsquUls  apportent  avec  eux  les  infirmités  et, 
je  ne  le  sens  que  trop,  le  déclin  des  forces  physiques  et  intellec- 
tuelles. 

Quatre-vingts  ans  sont  au  contraire  un  bel  âge  pour  vous,  mon 
cher  ami,  qui  n'avez  rien  perdu  de  la  vigueur  de  votre  corps  ni 
de  voire  esprit,  pour  vous  qui,  en  jetant  un  regard  en  arrière  sur 
celte  longue  suite  d'akinées,  pouvez  y  compter  un  certain  nombre 
de  dates  dont  chacune  marque  la  production  d'une  œuvre  nou- 
velle. 

C'est  ainsi  que,  depuis  le  jour  où,  à  peine  sorti  du  collège, 
vous  avez,  pour  la  plus  grande  gloire  du  Gévaudan,  écrit  la  vie 
de  votre  illustre  compatriote,  Urbain  V,  jusqu'à  la  date  mémo- 
rable du  23  décembre  1874,  vous  pouvez,  avec  une  grande  et 
légitime  satisfaction,  envisager  la  succession  de  vos  travaux,  car 
ils  ont  eu  ce  caractère  commun  d*être  tous  inspirés  par  deux 
des  sentiments  les  plus  élevés  dont  l'homme  puisse  être  animé, 
l'amour  de  l'humanité  et  Tamour  de  la  patrie. 

C*est  de  bonne  heure,  du  reste,  que  vous  avez  commencé  la 
série  de  vos  bonnes  actions. 

C'était  au  beau  temps  de  notre  jeunesse,  vous  vous  le  rappelez, 
nous  étions  tous  deux  internes  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  les 
hasard  du  service  avaient  fait  passer  sous  vos  yeux  un  pau\Te 
diable  atteint  d'un  mal  étrange,  la  pellagre,  étrange  par  la  divers 
site  de  ses  manifestations  et  l'inégalité  de  leur  granité,  étrange 
aussi  par  sa  distribution  géographique,  inconnu  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  France  et  endémique  dans  les  Landes,  endé- 
mique aussi  dans  le  Piémont  et  dans  les  Asturies. 
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Ce  malade  VOUS  offrait  donc  un  intéressant  problème  d'hygiène 
publique  dont  vous  avez  patiemment  poursuivi,  pendant  plu- 
sieurs années,  la  solution  dans  toutes  les  régions  à  endémie  pel- 
lagreuse,  et  vous  avez  eu  cette  incomparable  joie  de  découvrir 
la  cause  de  la  pellagre,  d'indiquer  un  moyen  infaillible  de  détruire 
le  parasite  du  maïs,  qui  donne  à  cet  aliment  ses  propriétés  délé- 
tères, et  en  définitive  de  délivrer  des  populations  entières  d'une 
maladie  grave  et  souvent  mortelle. 

Ce  fut  là  votre  premier  bienfait  et  aussi  le  premier  épisode  de 
la  lutte  que  vous  poursuivrez  toute  votre  vie  en  faveur  de 
l'hygiène  publique  ou  de  Thygiène  professionnelle. 

Vous  étiez  encore  interne,  lorsqu'un  des  malades  de  votre  ser- 
vice vous  donna  l'occasion  d'entreprendre  de  nouvelles  recher- 
ches sur  les  accidents  variés  et  quelquefois  extrêmement  graves 
auxquels  sont  exposés  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrica- 
tion des  allumettes;  et  dans  le  livre  où  vous  avez  ré*^umé  le  ré- 
sultat de  vos  recheriîhes,  livre  qui  est  l'un  de  vos  travaux  les 
plus  importants,  vous  avez  dénoncé  le  phosphore  blanc  comme 
la  cause  de  tous  les  désordres  observés  chez  les  ouvriers.  Or, 
c'est  en  1846,  c'est-à-dire  il  y  a  un  demi-siècle,  que  vous  avez 
décrit  le  mal  et  signalé  sa  cause,  et  on  pourrait  à  bon  droit 
s'étonner  qu'aucune  modification  n'ait  été  encore  apportée  à  cet 
industrie,  si  l'on  ne  savait  que  la  population  française  oppose 
autant  de  résistance  obstinée  à  l'emploi  des  allumettes  amorphes 
qui  sont  inoffensives,  que  les  populations  Scandinaves  ont  mis 
d'empressement  à  les  accepter. 

Tout  autorise  à  espérer,  dans  un  avenir  très  prochain,  une 
transformation  de  la  fabrication  des  allumettes  qui  la  rendra 
inoffensive  ;  mais  quoi  qu'il  advienne,  votre  livre,  qui  est  resté 
le  point  de  départ  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  et  fait,  depuis  1846 
sur  le  phosphorisme,  constitue  l'une  des  monographies  les  plus 
intéressantes  et  les  plus  utiles  qui  aient  été  publiées  sur  les 
maladies  professionnelles. 

Le  temps  a  marché,  nous  arrivons  aux  années  terribles;  vos 
concitoyens  vous  ont  envoyé  à  l'Assemblée  nationale,  et  c'est 
alors  que  votre  patriotisme,  indigné  du  rôle  odieux  que  l'alcoo- 
lisme a  joué,  moins  dans  nos  désastres  que  dans  la  criminelle 
folie  de  la  Commune,  tente  de  mettre  fin  à  cette  honte  et  obtient 
de  l'Assemblée  un  vote  en  faveur  d'une  loi  pour  la  répression 
de  l'ivresse  publique.  Mais  cette  loi,  toujours  mollement  exé- 
cutée, ne  visait  que  le  scandale  dans  la  rue  et  ne  pouvait 
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atteindre  le  buveur  d'alcool  ou  d^absinthe  qui,  lui,  ne  s'enivre 
jamais,  mais  qui,  sous  riofluence  néfaste  de  ces  poisons  pris  à 
petites  doses,  chaque  jour,  s'abrutit  |peu  à  peu,  devient  un  épi- 
leptique,  un  aliéné  et  laisse  après  lui  une  lignée  de  dégénérés. 

Il  y  a  vingt-sept  ans  qu'à  la  tribune  de  l'Académie  J'ai  jeléle 
premier  cri  d'alarme  en  dénonçant  l'ennemi;  ce  cri  s'est  perda 
dans  le  désert;  mais  l'Académie  vient  enfin  de  reprendre  la  cam- 
pagne contre  l'alcoolisme  et  on  peut  espérer  que  ses  vœux  seront 
aussi  nets  que  décisifs  ;  mais  les  vœux  des  corps  savants  risquent 
souvent  de  rester  purement  platoniques,  aussi,  est-ce  sur  vous 
que  nous  comptons,  mon  cher  Roussel,  pour  donner  à  ces  vœux 
la  forme  pratique  d'un  projet  de  loi;  en  d'autres  termes,  nous 
attendons  de  vous,  pour  nous  aider  à  lutter  contre  Talcoolisme. 
ce  que  vous  avez  fait  pour  la  lutte  contre  la  mortalité  des  nour- 
rissons. 

Entré  à  l'Académie  en  187â,  vous  avez  très  modestement  déclaré 
plus  tard  que  la  loi  de  prolectifiii  de  la  première  enfance  nélail 
que  le  résumé  pratique  de  la  mémorable  discussion  qui  avait  eu 
lieu  en  1867,  dans  le  sein  de  l'Académie. 

Ce  n'est  pas  à  moi  de  décliner  l'hommage  que  vous  avez  cru 
devoir  rendre  à  notre  Compagnie;  mais  laissez-moi  vous  dire 
que,  dans  notre  conviction  absolue  et  unanime,  tant  de  remar- 
quables discours  seraient  restés  stériles,  si  votre  esprit  si  net 
et  si  pratique,  inspiré  par  un  profond  sentiment  de  charité, 
n'avait  rendu  nos  vœux  réalisables  en  les  transformant  en 
articles  de  loi. 

Elle  est  donc  bien  à  vous  tout  entière,  elle  est  votre  plus  belle 
œuvre,  cette  loi  de  1874,  cette  loi  de  protection  de  Tenfance, 
aussi  est-ce  très  justement  qu'elle  porte  votre  nom  et  le  fera 
vivre  à  jamais. 

Pourquoi  faut-il  que  cette  loi  qui,  dans  le  principe,  ne  visait 
que  le  but  humanitaire  d'arracher  à  la  maladie  et  à  la  mort  des 
milliers  d'innocentes  victimes,  soit  devenue  aujourd'hui  une  loi 
de  salut  public,  en  ce  sens  que  la  nécessité  de  son  application 
générale  et  complète  devient  d'autant  plus  pressante  que  les 
défaillances  de  la  natalité  sont,  chaque  jour,  plus  accusées  et 
menacent  la  France  de  dépopulation. 

Mais  vous  ne  vous  êtes  pas  contenté  de  chercher  à  sauver  la 
vie  des  nourrissons,  votre  sollicitude  s'est  étendue  sur  une  autre 
classe  d'enfants  également  bien  intéressante.  Ceux-là  sont  pour 
la  plupart  arrivés  à  l'âge  de  raison,  leur  vie  n'est  pas  compro- 
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mise,  mais  ils  sont  menacés  d'une  déchéance  morale,  soit  par 
le  mauvais  exemple  de  parents  indignes,  soit  par  la  promiscuité 
dangereuse  du  vagabondage  de  la  rue,  et  vous  avez  étendu  sur 
ces  enfants  moralement  abandonnés  la  protection  d'une  œuvre 
dite,  avec  raison,  du  Sauvetage  de  Tenfance. 

Votre  œuvre  est  donc  parfaite,  et  en  considérant  tout  le  bien 
que  vous  avez  fait,  vous  pouvez  vous  dire,  avec  un  juste  orgueil. 
que  vous  avez  combattu  le  bon  combat,  admirablement  rempli 
votre  vie,  et  vous  donnez  à  ma  vieille  amitié  le  droit  et  la  joie 
extrême  de  vous  dire  que  vous  avez  bien  mérité  de  la  science  et 
du  pays.  —  [Applaudissements). 


Translation  des  cendres  de  M.  Pasteur. 

M.  J.  Bebgkron,  secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  du  discours 
suivant  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  à  la  cérémonie  de 
la  translation  des  cendres  de  M.  Pasteur,  le  26  décembre  1896  : 

Le  27  décembre  1892,  tous  les  corps  savants  du  monde 
entier  sont  venus  célébrer  le  jubilé  de  M.  Pasleur  et  rendre 
hommage  à  ses  immortels  travaux  :  mais  nulle  science  n'a,  au 
même  degré  que  la  médecine,  bénéficié  de  ses  merveilleuses 
découvertes  qui  ont  sauvé,  et  sauveront  encore  tant  de  vies 
humaines;  aussi  est-ce  avec  un  double  sentiment  de  respect  et 
de  reconnaissance  qu'en  ce  jour  solennel,  j'ai  eu  Thouneur  de 
parler  au  nom  de  1  Académie  de  médecine,  et  c'est  encore  au 
nom  de  notre  Compagnie  et  animé  de  ces  mêmes  sentiments  que 
je  viens  aujourd'hui  saluer  ce  cercueil,  mais  pénétré  peut-être 
d'une  plus  grande  admiration  encore  pour  le  grand  homme  qui 
y  dort  de  Téternel  sommeil,  non  pas  seulement  parce  que, 
depuis  sa  mort,  des  nouveaux  bienfaits  sont  sortis  des  travaux 
qu'il  avait  présentés  et  inspirés,  mais  aussi  parce  qu'une  main 
pieuse,  guidée  par  un  cœur  reconnaissant  et  dévoué,  nous  a  révélé 
par  quels  prodiges  de  sagacité,  d'énergie  et  de  patience  le  génie 
de  M.  Pasteur  a  réalisé  les  découvertes  qui  feront  sa  gloire 
immortelle,  et  par  ces  révélations  nous  a  appris  à  mieux  con- 
naître le  grand  esprit  qui  rentre  dans  cette  glorieuse  demeure, 
comme  pour  animer  encore  de  son  souffle  puissant  et  fécond 
ses  collaborateurs  de  la  première  heure  et  les  continuateurs  de 
«on  œuvre  impérissable.  —  [Applaudissements). 


880  SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE 


I 


Rapports 

I.  Sur  remploi  du  lait  stérilisé  par  V allaitement  artificxtU 

par  M.  Charpentier/ 

Il  y  a  quelques  jours,  l'Académie  recevait  de  M.  le  D' Gueneaa, 
de  Levallois,  la  lettre  suivante,  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
me  transmettait,  et  à  laquelle  il  me  demandait  de  répondre  en 
votre  nom  : 

Levallois-Perret,  12  décembre  1896. 
A  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel  de  V Académie  de  médecine. 

Monsieur, 

J'exerce  la  médecine  depuis  trente  etun  ans,  j'ai  suivi,  au  sujet  de 
rallaitement  des  nouveau-nés,  les  conseils  de  mes  anciens  mallres, 
conrormes  à  ceux  de  rAcadémie  ;  je  vous  avoue  que  je  m'en  suis 
bien  trouvé. 

Aujourd'hui,  le  Conseil  municipal  veut  introduire  l'usage  du  lait, 
soi-disant  slérilisé.  Qu'adviendra -t-il  aux  nourrices?  Devrout-elleb 
suivre  les  doctrines  des  édiles  de  Paris,  ou  bien  devront-elles  conti- 
nuer à  prendre  pour  guide  les  instructions  de  l'Académie,  qu'on  leur 
remet  avec  leur  livret,  et  où  il  leur  est  dit  que  ledit  lait  doit  être  tiédi 
au  bain-niarie,  elc.  ? 

Recevez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  l'expression  de  mes  sen- 
timents les  plus  distingués,  espérant  que  vous  voudrez  bien  saisir 
l'Académie  de  médecine  d'une  question  qui  intéresse  si  vivement  les 
enfants  et  le  corps  médical  tout  entier. 

(Signé)  :  D'^  E.  Gueneau. 

M.  le  D'  Gueneau,  qui  a  suivi  jusqu'à  ces  temps  derniers  les 
prescriptions  de  l'Académie,  n'a  eu  qu'à  s*en  louer,  et  se  plaît  à 
le  constater.  Mais  ces  prescriptions  de  l'Académie  datent  de  189i, 
et  depuis  cette  époque  des  travaux  nombreux,  publiés  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  nous  ont  montré  les  avantages  de  rem- 
ploi du  lait  stérilisé  pour  Talimentation  des  nouveau-nés  et  des 
enfants  du  premier  âge,  dans  les  cas  où  Tallaitement  au  sein  est 
impossible  ou  insuffisant. 

Rappelez- vous  tous  les  communications  de  notre  collègue  Ba- 
din à  celte  tribune,  les  résultats  obtenus  dans  les  crèches  par  les 
D"  Balluze,  Drapier,  M.  Brès,  par  Variot,  Comby,  Luzard,  dans 
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les  dispensaires  dont  ils  ont  la  surveillance  et  la  direction. 
Allez  à  la  Maternité,  dans  le  service  de  notre  collègue  Budin,  et 
constatez  les  bénéfices  que  tirent  de  l'emploi  du  lait  stérilisé  les 
nouveau-nés,  et  vous  pourrez  vous  assurer,  de  visu,  que  non 
seulement  le  lait  stérilisé  est  bien  supporté  par  ces  enfants, 
mais  que  depuis  son  emploi  les  diarrhées  vertes,  le  choléra 
infantile  ont  disparu,  et  que  la  morbidité  et  la  mortalité  de  ces 
enfants  ont  considérablement  diminué. 

Ma  réponse  à  la  lettre  de  M.  le  D'  Oueneau  sera  donc  fort 
courte  : 

i<*  Oui,  il  faut  partout  aujourd'hui  substituer  l'emploi  du  lait 
stérilisé  à  celui  du  lait  cru  ou  bouilli  pour  Talinien  talion  des 
enfants  du  premier  âge,  et  à  ce  point  de  vue  nous  ne  pouvons 
que  féliciter  le  conseil  municipal  d'exiger  l'emploi  du  lait  stéri- 
lisé dans  toutes  les  crèches  et  dispensaires;  et  les  médecins  de 
la  protection  de  Tenfance  devront,  à  ce  point  de  vue,  se  montrer 
très  sévères  pour  les  nourrices  dont  ils  ont  la  surveillance. 

2*  11  faut  que  l'Académie  charge  le  plus  promptement  possible 
sa  Commission  permanente  de  THygiène  de  l'enfance,  de  mo- 
difier, dans  ce  même  sens,  les  prescriptions  formulées  par  elle 
jusqu'en  1892,  au  point  de  vue  de  l'allaitement  artificiel,  et 
d'imposer  aux  nourrices  surveillées  l'usage  exclusif  du  lait  sté- 
rilisé, en  leur  donnant,  aussi  clairement  que  possible,  les  instruc- 
tions nécessaires  pour  qu'elles  puissent  procéder  elles-mêmes  à 
la  stérilisation  du  lait  qu'elles  donnent  aux  nourrissons  dont 
elles  ont  la  charge  et  la  responsabilité. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

M.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  .Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  sur  des 
demandes  d'autorisation  pour  des  sources  d'eau  minérales  : 

1.  _  La  commune  [mixte  de  Saïda  sollicite  l'autorisation 

d'exploiter  la  source  thermale  dite  «  Grandes  Eaux  chaudes  ». 

La  source  alimente  une  vaste  piscine  fréquentée  uniquement 
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par  les  indigènes.  L'eau  a  une  température  de  45  degrés.  Sa 
composition  est  la  suivante  : 

Carbonate  de  chaux 0,070 

Sulfate  de  chaux 0,o60 

Sulfate  de  magnésie 0,135 

Sulfates  alcalins 0,084 

Chlorure  de  sodium 0,606 

Carbonate  de  soude traces 

1,455 

La  Commission  estime  qu'il  ne  conviendra  d'autoriser  l'ex- 
ploitation locale  de  ces  eaux  thermales  que  si  TadministratioD 
s'engage  à  faire  procéder  périodiquement  au  curage  de  la  pis- 
cine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  M.  Jacquiot  (Gabriel)  sollicite  l'autorisation  d'exploiter 
la  source  «  Gabriel  »>,  à  Lucheux  (Somme). 

La  source  «  Gabriel  »  est  située  sur  la  rive  gauche  de  In 
Grouches,  dans  un  terrain  comprenant  des  assises  de  silex, 
d'argile  et  de  craie  phosphatée.  Le  débit  parait  être  très  abon- 
dant. 

L'eau  est  présentée  comme  eau  phosphatée.  Il  résulte  des 
analyses  produites  au  dossier  et  du  contrôle  analytique  du  labo* 
raloire  de  l'Académie  que  cette  eau  inerme,  pas  gazeuse,  ne  con- 
tient que  des  traces  négligeables  d'acide  phosphorique. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'autoriser  l'exploitaticm  de  la  source '(  Gabriel  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  —  Les  demoiselles  Marie  sollicitent  l'autorisation  d'ex- 
ploiter la  source  «  Capellis  »,  à  Pernes  (Vaucluse). 

D'après  le  rapport  des  ingénieurs  des  mines,  il  s'agirait  plutôt 
d'un  drainage  des  eaux  d'une  couche  sableuse  que  d'une  source 
proprement  dite.  Un  aqueduc  de  65  mètres  de  longueur  re- 
cueille l'eau  d'une  série  de  drains. 
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Degré  hydrotimétriqae 24 

Résidu  sec  à  100  degrés 0,7240 

—  au  rouge 0,6110 

Acide  sulfurique 0,1150 

—    chlorhydrique 0,0100 

Silice 0,0580 

Sesquioxyde  de  fer 0.0280 

Chaux 0,0227 

Magnésie 0,0098 

Soude  . 0,0310 

Lithine. traces 

Acide  carbonique  combiné 0,248 

—  libre non  dosé 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu  il  n'y  a 
pas  lieu  d'autoriser  Teau  de  «  Gapellis  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  L'Académie  a  ajourné  Tautorisation  de  la  source 
«  Princesse  »,  à  Vais.  L'inconstance  de  la  minéralisation  — 
celle-ci  variant  suivant  les  saisons  et  la  marche  des  appareils 
d*épuisement  dans  les  proportions  de  1  à  5  —  a  motivé  cette 
décision. 

Le  dossier  transmis  au  service  des  Mines  pour  un  supplément 
d*enquéte  a  été  renvoyé  à  l'Académie  pour  y  être  soumis  à  un 
nouvel  examen. 

Rien  n'ayant  été  tenté  pour  porter  remède  à  ces  variations  de 
composition,  la  Commission  propose  à  l'Académie  de  maintenir 
sa  décision  jusqu'à  ce  que,  par  un  remaniement  du  captage  ou 
par  une  réglementation  plus  judicieuse  de  l'exploitation,  les 
écarts  relevés  par  l'analyse  soient  suffisamment  atténués. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  M.  Joanny  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source 
dite  «  Ferrugineuse  incomparable  »,  à  Asperjac  (Ardôche).  Nou- 
velle demande.  (Voir  Bulletin  du  26  mai  1896.) 

L'eau  de  la  source  «  Ferrugineuse  incomparable  »  est  légèrement 
alcaline.  Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  sur 
trois  prélèvements  successifs  ont  conduit  aux  déterminations 
suivantes  des  principaux  éléments  minéralisateurs  : 
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Acide  carbonique  libre 2  grammei 

Résidu  fixe  A  170  degrés 0,715 

Chaux  évaluée  on  bicarbonate 0,2411 

Magnésie      —  —  0.1386 

Chlorure  évalué  en  chlorure  de  sodium 0,0^ j 

Silice,  fer,  alumine 0,040 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à 
Teau  aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  com- 
position. 

La  Commission  propose  à  T Académie  de  déclarer  qu'en  pré- 
sence de  Tavis  favorable  du  service  des  Mines,  la  composition 
actuelle  de  l'eau  permet  d'autoriser  Texploitation  de  la  source 
<i  Ferrugineuse  incomparable  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VI.  —  Les  propriétaires  de  rétablissement  thermal  de  Chau- 
desaigues  (Cantal)  sollicitent  Tautorisation  d'exploiter  la  source 
dite  «  la  Bonde  du  Moulin  ». 

La  source,  depuis  longtemps  utilisée  pour  le  service  de  réta- 
blissement thermal,  provient  d'un  filon  de  quartz  avec  blende  et 
pyrite  de  fer,  enclavé  dans  un  micachiste  partiellement  kaolisé. 

Le  débit  atteint  03  mètres  cubes.  La  température  est  de 
(57  degrés. 

La  détermination  des  principaux  cléments  minéralisateurs 
faite  au  laboratoire  de  l'Académie  concorde  suffisamment  avec 
une  analyse  de  Chevalier  (1828). 

Résidu  fixe...  0,000. 

Alcalinité  totale  exprimée  en  c.  c.  de  liqueur  normale.  11,8 

Silice,  fer,  alumine 0,050 

Chaux 0,041 

Magnésie 0,034 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  sodium 0,1 10 

Acide  sulfurique 0,027 

Alcalinité  des  sels  solubles  à  chaud  exprimée  en 

carbonate  de  soude 0,477 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  Tavis  quen 
présence  des  conclusions  favorables  du  service  des  Miiies^  les 
conditions  actuelles  de  minéralisation  et  de  thermalité  per- 
mettent d'autoriser  l'exploitation  locale  de  l'eau. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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VII.  —  M.  Gros,  à  Artonne,  sollicite  Fautorisation  d'exploiter 
les  sources  «  Gros  »  et  «  Alphonse  »,  situées  à  Artonne  (Puy-de- 
Dôme). 

La  source  «  Gros  »  a  été  captée  sur  la  rive  de  la  Morge  par  un 
sondage  de  9"',45  de  profondeur  creusé  partie  dans  les  aliuvions 
sableuses,  partie  dans  une  roche  de  porphyre  quartzifère.  Le 
débit  atteint  3  mètres  cubes,  la  température  est  de  13  degrés. 

La  source  «  Alphonse  »,  captée  à  50  mètres  en  amont  de  la  pré- 
cédente, parait  en  connexion  intime  avec  la  source  «  Gros  ». 
Sa  minéralisation  est  identique. 

L'analyse  de  M.  Parmentier  assigne  <\  ces  eaux  la  composition 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,510 

SUice 0,080 

Bicarbouate  de  chaux 0,948 

—  de  magnésie 0,482 

—  de  protoxyde  de  fer 0,005 

—  de  potasse 0,087 

—  de  soude 2,462 

—  de  lithine 0,004 

Chlorure  de  sodium 0,400 

Sulfate  de  soude 0,307 

Alumine 0,030 

Cœsium,  rubidium,  manganèse traces 

Total,  avec  l'acide  carbonique  libre 0,315 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  composition: 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  l'avis  qu'en 
présence  des  déclarations  favorables  du  service  des  Mines,  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'autoriser  l'exploitation  des  sources  «  Gros  »  et  «  Alphonse  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIII.  —  M.  Gelin  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source 
«  Gelin  »,  à  Saint-Parizc-le-Chàtcl  (Nièvre). 

La  source  se  trouve  à  30  mètres  de  la  source  desu  Fonts-Bouil- 
lants ».  Elle  paraît  en  relation  avec  la  môme  faille  que  cette 
dernière.  Les  marnes  gris  bleuâtre  triasiques  ont  été  creusées 
sur  une  profondeur  de  7  mètres.  On  a  rencontré  vers  celte  cote 
un  banc  de  calcaire  cristallisé.  L'eau  est  recueillie  par  un  tube  de 
fer  lanterné  sur  une  longueur  de  4  mètres  pour  recueillir  les 
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dégagements  gazeux.  Le  débit  est  de  4,176  litres.  La  températare 
est  de  ii^.o. 

Analyse  du  laboratoire  des  Mines  : 

Acide  carbonique  libre 0,5920 

—  des  bicarbonates 0,5480 

—  chlorhydrique 0,0434 

—  sulfuriquc 0,9848 

—  silicique 0,0i39 

Protoxyde  de  fer 0,0382 

Chaux 0,8366 

Magnésie 0,1394 

Potasse 0.0262 

Soude 0,0236 

Total 3,2581 

Les    prélèvements    envoyés    au    laboratoire   de   rAcadémie 
accusent  une  minéralisation   un  peu    plus  élevée    (3,300  de 
résidus  au  lieu  de  2,2^8;  chaux  1,000;  acide  sulfurique  1,080; 
alcalinité  totale,  32  centimètres  cubes  de  liqueur  normale;  silice,' 
fer,  alumine,  0,205.) 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  proscrites  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'en  pré- 
sence des  conclusions  favorables  du  service  des  Mines,  les  con- 
4itions  actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent 
d^autoriser  Texploitation  de  la  source  «  Gelin  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IX.  —  M.  Fil  (Jean)  sollicite  lautorisation  d*exploiter  la 
source  de  (^  Sainte -Catherine  »,  à  Saint- Ci rques-de-Prades 
(Ardèche). 

La  source  émerge  sur  la  rive  gauche  du  ravin  de  Genève,  près 
du  hameau  de  même  nom.  Elle  a  été  découverte  en  1891,  par  un 
forage  de  11  mètres,  dans  un  granité  altéré  renfermant  de  nom- 
breuses veinules  de  pyrite  martiale. 

L'analyse  produite  au  dossier  accuse  la  minéralisation  sui- 
vante : 
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Bicarbonate  de  soude 0,510 

—  de  potasse 0,054 

—  de  chaux 0,324 

—  de  magnésie 0,221 

Alumine,  fer 0,021 

Sulfate  de  soude 0,030 

Chlorure  de  sodium 0,017 

Silice 0,045 

Acide  carbonique  libre abondant 

Total.  .  .  .  .    Tiii 

Débit,  700  litres;  température,  12%^. 

Les  échantillons  remis  au  laboratoire  de  T Académie  aux  deux 
saisons  extrêmes  (février  et  septembre)  ont  donné  des  chiffre 
moins  élevés  pour  les  éléments  fixes  :  résidu  fixe,  0,460;  alca- 
linité totale,  7  ce.  6,  chaux  exprimée  en  bicarbonate,  0,150; 
acide  carbonique  libre,  1,760. 

Le  pétitionnaire  s^est  engagé  à  ne  faire  subir  à  Teau  aucune 
manipulation  de  décanlage  ou  de  gazéification. 

La  CoDunission  propose  à  TAcadémic  d'émettre  l'avis  qu'en 
présence  des  déclarations  favorables  du  service  des  Mines,*  les 
conditions  actuelles  de  minéralisation  permettent  d'autoriser 
l'exploitation  de  la  source  «  Sainte-Catherine  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

X.  —  M.  Scheppers  sollicite  fautorisation  d'introduire  en 
France  l'eau  de  la  source  de  «  Lithia  »,  à  Ballardvale,  prés 
Andover  (Massachusetts).  Nouvelle  demande. 

La  source  «  Lithia  »  est  due  au  drainage  naturel  de  terrains 
dans  lesquels  abondent  le  Iripliane  et  la  lépidolithe.  Le  débit 
varie  de  1,300  à  5,000  litres  à  l'heure. 

L'analyse  du  professeur  Willm  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Carbonate  de  calcium 0,0027 

—  de  lithium 0,2113 

—  de  magnésium traces 

—  Terreux 0,0022 

SuiXate  de  Uthium 0,0023 

—  de  sodium 0,0024 

—  de  potassium 0,0017 

Chlorure  de  sodium 0,0050 

Silice 0,0107 

3fatière8  urgaiiiqucs 0,0073 

Total 0,2456 
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Le  prélèvement  envoyé  au  Laboratoire  de  rAcadémie  a  fourni 
des  résultats  très  voisins  de  ceux  qui  sont  inscrits  ci-contre. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  minéralisa- 
tion (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  T Académie  de  déclarer  que  la  miné- 
ralisation actuelle  de  Teau  permet  d'autoriser  Tintroduction  en 
France  de  Teau  de  «  Litliia  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XI.  —  M.  Ranc  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source 
u  Ranc  »,  à  Saint-Martin-de-Valanas  (Ardèche). 

La  source  <c  Ranc  »  émerge  sur  la  rive  gauche  du  ravin  du 
Fouillas,  petit  afQuent  du  Trenc  et  6  50  mètres  environ  du  hameau 
du  même  nom. 

Elle  jaillit  d'un  tilon  de  granulite  parsemé  de  cristaux  de 
pyrite  de  fer.  Ce  filon  traverse  le  ruisseau  de  Fouillas.  Il  est 
encaissé  dans  un  granité  schistoTde  très  micacé. 

La  source  a  été  découverte  par  un  forage  de  7.70  dans  le 
granité. 

Le  débit  est  de  325  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  tempéra- 
ture de  l'eau  est  de  i0**,2. 

L'analyse  faite  au  laboratoire  d'Alais  a  donné  les  chiffres 
suivants  : 

Carbonate  de  soude 0,162 

—  de  chaux 0,082 

—  de  magnésie 0,063 

Fer  et  alumine 0,072 

Chlorure  de  sodium 0,00S> 

Sulfate  de  soude 0,019 

Silice 0.045 

Total 0,44S 

Acide  carbonique  libre,  0.051. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  donné 
des  chiffres  légèrement  différents  pour  les  éléments  suivants  : 

Silice,  fer,  alumine 0,1042 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,0963 

Magnésie         —  —         0,0866 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  sodium 0,01  S 

Résidu  fixe  à  180  degrés 0,280 

Acide  carbonique  variable 1,000 
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Le  pélitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  composition. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  l'avis  qu*en 
présence  des  conclusions  favorables  du  Service  des  Mines,  la 
composition  actuelle  de  Teau  permet  d'autoriser  Texploitation 
de  la  source  c<  Ranc  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XII.  —  La  Société  des  Eaux  de  Fougues  sollicite  l'autorisation 
d'exploiter  la  source  «  Alice  »,  à  Fougues  (Nièvre). 

La  source  «  Alice  »  a  été  captée  à  800  mètres  de  la  source 
«  Saint-Léger  »  par  un  forage  artésien.  La  dernière  analyse 
(15  décembre  1894)  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Acide  carboDiqne  libre 2,000 

Bicarbonate  de  soude 0,18<> 

—  de  potasse 0,026 

—  de  chaux 2,104 

—  de  magnésie 0,304 

—  de  fer 0,026 

Sulfate  de  soude 0,230 

Chlorure  de  sodium 0,212 

—       de  lithium 0.006 

Silice 0,029 

Total 5,120 

Les  prélèvements  remis  au  laboratoire  de  l'Académie  pré- 
sentent des  résultats  assez  voisins,  sauf  pour  la  chaux  : 

1"  prélèvement  ;  chaux  calculée  en  bicarbonate  :  1,579. 
2*  prélèvement:  chaux  calculée  en  bicarbonate  :  1,630. 

La  Société  pélitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir 
à  l'eau  aucune  manipulation  de  décantage  ou  de  gazéification. 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  à  l'Académie 
d'émettre  l'avis  que,  en  présence  des  déclarations  favorables  du 
service  des  Mines,  les  conditions  actuelles  de  minéralisation  et 
de  captage  permettent  d*accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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XIII.  —  L'Académie,  dans  sa  séance  du  iâ  mars  1895,  a  auto- 
risé Texploitation  locale  des  sources  «  La  Soulaneille  »  et  Au 
u  Rocher  »,  &  Mérens  (Ariége). 

L'eau  de  ces  sources,  légèrement  sulfureuse,  ne  peut  être 
transportée  par  suite  de  rinstabililé  du  principe  sulfureux. 

Le  propriétaire  demande  à  l'Académie  de  revenir  sur  sa  déci- 
sion et  d'autoriser  l'exploitation  des  eaux  de  Mérens  comme 
«  eaux  de  table  ». 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  maintenir  les  conclu- 
sions qu'elle  a  formulées  dans  sa  séance  du  là  mars. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XIV.  —  M°^'  Beaufort,  née  Ghatillon,  sollicite  l'autorisatioD 
d'exploiter  la  source  des  «  des  Grottes  »,  à  Evian. 

Cette  source  présente  la  composition  des  sources  voisines  déjà 
autorisées.  Son  débit  est  de  71  mètres  cubes.  La  température 
de  l'eau  est  de  4  degrés. 

L'analyse  de  M.  Domerguelui  assigne  la  composition  suivante: 

Carbonate  de  calcium 0,2201 

—  de  magnésiuu) 0,0886 

—  de  sodium 0,0041 

Chlorure  de  sodium 0,0040 

Sulfate  de  soude 0,0136 

—      de  potasse 0,006i 

Silice 0,0080 

Total 0,3373 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
concordants. 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  de  déclarer,  qu'en 
présence  des  engagements  pris  par  le  pétitionnaire  et  de  l'avis 
favorable  du  service  des  Mines,  les  conditions  actuelles  de  miné- 
ralisation et  de  débit  permettent  d'accorder  l'autorisation 
sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Commaiilemtloiis. 

I.  Du  traitement  chirurgical  de  la  myopie, 

par  M.  Panas. 

L'état  lamentable  auquel  se  trouvent  réduits  les  myopes  de 
16  dioptries  et  plus,  les  dangers  qu'ils  courent  par  suite  du  dé- 
collement de  la  rétine  et  des  apoplexies  maculaires,  sans  omet- 
tre Tinsufiisance  patente  des  verres  correcteurs,  ont  conduit  de 
bonne  heure  les  chirurgiens  et  les  ophtalmologues  à  se  deman- 
der si  Ton  ne  pouvait  y  remédier  par  une  opération. 

Les  procédés  ont  nécessairement  varié,  d'après  les  idées  pré- 
dominantes de  Tépoque  sur  les  causes  premières  de  la  myopie. 

Partant  du  fait  d'observation,  que  l'extraction  de  la  cataracte 
sur  les  yeux  myopes,  les  rendait  aptes  à  voir  au  loin,  l'abbé  Des- 
monceaux, médecin  philanthrope  plutôt  qu'oculiste,  écrivait  en 
1776,  dans  son  Traité^  1. 11,  p.  140,  ce  qui  suit  : 

«  Les  myopes  de  2  à  3  pouces  de  foyer  sont  des  sujets  bien 
malheureux,  puisqu'ils  ne  voient  que  confusément  ce  qui  est  à 
leurs  pieds,  ils  sont  par  conséquent  peu  propres  au  travail;  c'est 
pourquoi,  lorsqu'ils  sont  encore  jeunes,  mon  avis  est  d'extraire 
le  cristallin,  ce  qui  diminuera  Textension  de  la  cornée  et  rendra 
l'image  des  objets  plus  sensible;  cette  opération,  ainsi  que  je  l'ai 
annoncé  dans  un  opuscule  (1775),  est  moins  redoutable  que 
celle  de  la  cataracte,  parce  que  le  cristallin  qui  n'est  pas  altéré, 
dont  la  capsule  est  ouverte,  s'échappe  plus  aisément  à  Touver- 
ture  de  la  cornée.  Ce  secours  pour  les  myopes  de  la  première 
classe  n*était  ni  connu,  ni  praticable  avant  l'opération  par  ex- 
traction, et  ne  peut  être  que  d'une  grande  utilité  pour  ceux  qui 
ont  besoin  de  travailler.  » 

Un  autre  passage  de  son  livre  (t.  I,  p.  406)  témoigne  du  peu 
de  crainte  qu'inspire  à  l'auteur  l'extraction  du  cristallin  trans- 
parent ou  incomplètement  opaque. 

«  La  cataracte  n'est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  déterminer 
&  faire  la  section  de  la  cornée;  le  parfait  myope  est  souvent  dans 
ce  cas,  lorsqu'on  pense  que  le  principe  de  cette  maladie  consiste 
dans  le  trop  gros  volume  du  corps  lenticulaire  ;  alors  j'ai  souvent 
vu  [sic)  pratiquer  cette  opération  avec  succès,  parce  que  tout 
cristallin,  dans  quelque  état  que  ce  soit,  peut  être  extrait;  et  que 
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de  cette  extraction,  le  parfait  myope  en  reçoit  une  amélioration 
réelle,  un  étal  qui  rend  plus  facile  la  perception  des  objets.  » 

Voulant  savoir  si  réellement,  à  plus  d'un  siècle,  Textractioa 
avait  été  appliquée  à  la  myopie  et  par  qui,  j'ai  compulsé  l'opus- 
cule auquel  renvoie  Tabbé  Desmonceaux  et  qui  porte  pour  litre 
Lettres  et  observations  anatomiques^  physiologiques  et  physiques 
sur  la  vue  des  enfants  naissants^  etc.,  1775. 

A  la  page  5,  alinéa  24,  on  y  lit  :  «  Cette  sorte  d'opération 
paraîtra  nouvelle,  mais  elle  réussit  et  elle  réussira  presque  tou- 
jours sous  la  main  habile  de  M.  le  baron  Wenzel,  qui  en  a  fait 
plusieurs  fois  Tépreuve  et  qui  a  la  charité  d'opérer  les  pauvres 
malades  qui  ont  recours  à  mes  faibles  lumières.  Cette  opération 
indique  encore  qu'on  peut  extraire  un  cristallin  en  tout  état  de 
cause  et  que  ce  n'est  pas  toujours  une  raison  pour  attendre  la 
maturité  de  la  cataracte.  Malgré  cela,  pour  ne  pas  risquer  ce 
dont  on  jouit  encore  faiblement,  je  conseille  d'attendre  toujours 
Tétat  malheureux  de  la  cécité  pour  se  faire  opérer.  Autrement 
ce  serait  tenter  la  providence.  » 

D'après  ce  qui  précède,  il  devenait  clair  que  l'abbé  n*eut 
que  l'idée  de  l'extraction,  tandis  qu'à  Wenzel  devait  revenir 
l'application.  Or,  en  compulsant  le  Traité  sur  la  cataracte  (Paris, 
1776)  de  ce  dernier,  et  son  Manuel  d*oculistique  paru  en  i808. 
on  n'en  trouve  aucune  mention;  d'où  il  y  a  lieu  de  conclure 
que  Wenzel  n'a  jamais  pratiqué  celte  opération,  ou  que,  l'ayant 
faite  un  grand  nombre  de  fois,  comme  le  prétend  Desmonceaux, 
il  n'aurait  enregistré  que  des  insuccès,  qu'il  a  préféré  passer 
sous  silence. 

A  une  époque  relativement  récente,  où  malgré  les  conceptions 
lumineuses  de  Yung,  on  attribuait  aux  muscles  extrinsèques 
(droits  et  obliques),  le  pouvoir  d'accommodation,  par  allonge- 
ment du  globe,  on  a  pensé  que  la  répétition  de  cet  acte  pouvait 
devenir  cause  de  myopie.  De  là  à  s'attaquer  aux  muscles,  il  n'y 
avait  qu'un  pas  qui  fut  franchi  par  Jules  Guérin  (1)  (section  des 
muscles  droits),  puis  Phillippes  (section  de  l'oblique  supérieur). 
Bonnet  de  Lyon  (section  de  l'oblique  inférieur),  Szokalski  et 
d'autres. 

La  démonstration  due  à  HelmhoUz,  que  le  cristallin  et  le 
muscle  ciliaire  étaient  les  seuls  agents  de  l'accommodation,  a  eu 
pour  résultat  l'abandon  des  myotomics  dans  la  myopie,  et  une 

(1)  J.  Guérin.  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  n7,  1841. 
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•dernière  tentative  de  réhabilitation  faite  récemment  par  Motais, 
d'Angers  (i),  n'a  pas  trouvé  jusqu'ici  d'écho. 

II  se  pourrait  toutefois  que  les  raisons  invoquées  contre  la 
lénotomie,  basées  sur  la  non-intervention  des  muscles  extrin- 
sèques dans  l'accommodation,  ne  soient  pas  valables,  pour  ce  qui 
concerne  l'étiologie  et  le  traitement  chirurgical  de  la  myopie. 

Pour  nous,  d'acord  avec  J.  Guérin,  Giraud-Teulon  et  d'autres, 
la  convergence  forcée  joue  un  rôle  prépondérant  dans  l'évolution 
de  la  myopie  progressive,  surtout  chez  les  individus  prédis- 
posés. 

Pendant  Tadduction  des  globes,  dans  l'acte  de  la  convergence, 
:la  sangle  des  obliques  se  tend  et  exerce  une  traction  sur  le  seg- 
ment postéro-extcrne  de  la  sclérotique  ;  à  la  longue,  cette  por- 
tion de  la  sclérotique,  fixée  qu'elle  est  à  l'insertion  du  nerf 
optique,  finit  par  s'amincir  et  par  devenir  staphylomateuse,  au 
proche  voisinage  des  gaines  optiques  et  toujours  du  côté  externe. 
Au  point  de  vue  embryologique,  cette  région  correspond  à  la 
fente  rétinienne,  et  plus  tard  à  la  protubérance  sclérale  de 
V.  Amon,  sorte  de  saillie  staphylomateuse  destinée  à  dispa- 
raître, mais  qui  ne  laisse  pas  moins  que  d'y  subsister  un  lieu  de 
moindre  résistance.  On  conçoit  que  les  attaches  de  la  choroïde 
Tenant  à  céder  à  leur  tour,  la  sclérotique  mise  à  nu  constitue  le 
•croissant  blanc  caractéristique  de  la  myopie. 

Bonnet,  de  Lyon,  dans  son  Traité  des  sections  tendineuses^ 
relate  des  cas  de  réduction  dans  le  degré  de  la  myopie,  obtenus 
par  la  ténotomie  du  petit  oblique  à  son  insertion  orbitaire. 
<lomme  il  s'agit  là  d'une  intervention  des  plus  simples,  nous  pen- 
sons qu'elle  mérite  d'être  reprise,  ne  fût-ce  qu'à  titre  d'essai. 

Pour  compléter  Thistorique  des  opérations  qui  s'attaquent  au 
-cristallin  transparent,  il  nous  faut  signaler  la  mention  qu'en  fait 
Béer  dans  son  Traité  de  1817,  p.  659.  Weber,  au  congrès  deHei- 
delberg(i858),  y  revient,  ainsi  queMooren  (ibid.)^  qui  relate  une 
opération  de  ce  genre,  peu  encourageante  il  est  vrai,  puisqu'elle 
fut  suivie  d'irido-cylite  destructive.  A  ce  propos,  Danders  et 
de  Graefe  s'élevèrent  contre  toute  tentative  opératoire  dans  la 
myopie,  et  cet  arrêt  fit  qu'on  n'en  a  plus  parlé  jusqu'en  1888, 
époque  à  laquelle  Ruiz  et  Kœnig  {Rev.  d'ophtalmoL,  p.  2^,  1888) 
plaident  en  faveurde  l'intervention  par  des  arguments  valables, 
mais  auxquels  manquait  la  sanction  de  l'expérience.  En  1889, 

(l)  Motais.  Soc.  franc,  d'opht,,  1890. 
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Fukala  présentait  à  ;Ia  Société  médicale  de  Vienne  deux  mala- 
des jeunes  opérés  par  discision  avec  succès,  et  en  1890  (Arck, 
/.  Opht,,  t.  XXXVI,  fasc.  S,  p.  230)  il  en  publiait  un  ensemble  de 
19  cas,  tous  concernant  des  individus  de  moins  de  vingt-quatre 
ans  et  offrant  une  myopie  supérieure  à  13  D. 

Vacher,  d'Orléans  (1),  fit  connaître  à  son  tour  sept  cas  de 
myopie  forte  et  progressive,  opérés  par  extraction  ;  aucun  de  ses 
malades  n  avait  dépassé  la  trentaine.  Pour  lui,  l'opération  aurait, 
entre  autres  avantages,  celui  d'arrêter  les  progrès  de  la  myopie 
et  de  prévenir  les  complications. 

Bouchard,  dans  sa  thèse  de  doctorat  (1892),  réunissait  un 
ensemble  de  19  tentatives  faites  en  France.  En  même  temps, 
Schweigger  communiquait  au  Congrès  de  neidelberg(i 892) cinq 
observations  pour  des  myopies  de  17  D.  et  au-dessus,  dool 
quatre  chez  des  enfants  de  huit  à  quatorze  ans,  et  une  chez  aoe 
femme  de  trentre-quatre  ans.  Le  procédé  qu*il  préconise  con- 
siste à  disciser,  sans  iridectomie  préalable,  et  à  pratiquer 
Textraction  linéaire  du  cristallin  quelques  jours  plus  tard.  Les 
succès  auraient  été  la  règle,  ainsi  que  dans  les  15  observations 
communiquées  par  lui  en  1893  {ibid,),  auxquelles  vinrent  s'ajou- 
ter 9  de  Thier  (2).  Valude  (3)  ayant  opéré  à  la  même  date  un 
enfant  myope,  par  discision  d'un  côté  et  extraction  de  Tautre, 
vit  apparaître  plus  tard  un  décollement  rétinien  du  côté  de 
l'extraction . 

Les  opérations  de  cet  ordre  allaient  en  se  multipliant,  au 
point  que  v.  Hippel  (4)  a  pu  en  réunir  180,  dont  11  lui  apparte- 
nant, presque  toutes  suivies  de  bons  résultats.  Par  la  suite,  il  eu 
a  fait  49,  sur  des  individus,  jeunes  pour  la  plupart,  avec  de» 
lésions  choroïdiennes  dans  le  tiers  des  cas,  sans  autres  mé- 
comptes qu'une  iritis  et  une  panophtalmie,  mais  aucun  décol- 
lement rétinien.  A  cela  il  faut  ajouter  les  2  cas  de  Schirmer; 
les  4  de  Laqueur,  dont  1  suivi  d'iridocyclite  chronique  ;  les 
19  de  SchrOder  avec  iridectomie  préalable,  chez  des  individus 
de  dix-sept  à  trente-quatre  ans,  et  porteurs  pour  la  plupart,  de 
lésions  choroïdiennes.  Sur  ce  nombre,  il  eut  à  enregistrer  deux 
insuccès,  l'un   par   hémorragie    maculaire  avec  atrophie  do 


(1)  Vacher.  Soc.  franc,  d'oph.,  1891. 

(2)  Thier.  BerL  med.  Woch,,  1893. 

(3)  Valude.  Congrès  de  Heidelberg,  1893. 

(4)  V.  Hippel.  Munch.  med.  Woch.,  p.  157,  1894. 


MYOPIE  895 

globe,  Tautre  par  irido-cyclite  purulente,  survenue  un  an  après 
et  due  à  renclavement  iri tique  des  bords  du  colobome  opéra- 
toire. 

Wray  (i),  en  s^appuyant  sur  une  statistique  de  123  cas,  opérés 
bînoculairement,  déclare  que  les  résultais,  bons  au-dessous  de 
trente  ans,  restent  médiocres  au  delà.  Un  seul  décollement  réti- 
nien en  est  résulté  chez  un  de  30  D.  Pour  lui,  les  contre-indica- 
tions se  résument  au  trouble  préexistant  du  vitré  et  à  Thypo- 
tonie  marquée  du  globe. 

Citons  encore  les  trente  observations  de  Ptlilger  (2),  toutes 
favorables,  et  celles  publiées  depuis  par  Vacher,  tant  en  1894 
qu*en  1895  {Soc.  fr,  d'Opht.).  Sattler  (3)  relate  non  moins  de 
86  opérations,  faites  par  lui  dans  Tespace  de  deux  ans,  sans 
distinction  d*ége  (de  six  à  soixante-deux  ans),  et  alors  même 
quMlyavait  des  lésions  choroïdiennes  importantes,  il  s*agissait 
de  myopes  de  15  à  20  D. 

Sur  ce  chiffre  il  enregistre  deux  infections  post-opératoires 
et  quatre  décollements  rétiniens,  dont  un  par  coup  porté  sur 
Tœil  opéré,  et  trois  spontanés,  survenus  un  mois  après  Textrac- 
tîon.  L*auteur  cherche  du  reste  à  en  décharger  l'opération,  en 
faisant  valoir  que  le  décollement  de  la  rétine  est  on  ne  peut 
plus  fréquent  dans  la  myopie  forte,  en  dehors  de  toute  inter- 
vention opératoire.  Ajoutons,  en  terminant,  les  deux  opérés  de 
Valude  (4),  honmie  de  trente-cinq  ans  myope  de  S.*)  D  et  un  autre 
de  trente  ayant  le  même  degré  de  myopie;  tous  deux  offraient 
un  staphylome  postérieur  classique,  sans  autres  lésions  choroï- 
diennes, et  bénéficièrent  de  l'extraction  combinée  à  la  discision 
et  ^  Tiridectomie  préalable.  Mentionnons  enfin,  les  10  observa- 
tions de  Silvestri  (5)  concernant,  sauf  un,  des  myopes  ayant 
16  à  26  D  et  dont  Tâge  a  varié  entre  onze  et  quarante-six  ans. 
Il  n'y  eut  aucune  complication  post-opératoire,  et  dans  la  moitié 
des  cas  Tacuité  visuelle  est  montée  d'un  quart  en  moyenne,  sans 
décliner  pour  l'autre  moitié. 

Après  cette  longue  énumération,  il  nous  sera  permis  de  relater 
une  observation  personnelle  qui  ne  manque  pas,  croyons-nous, 


(1)  Wray.  Congr.  de  Heidelberg,  1893. 

(2)  Pflûger.  CoDgr.  de  Bosne,  1894. 

(3)  Sattler.  Congr.  de  Heidelberg,  1895. 

(4)  Valude.  BulL  de  t Académie  de  mid,,  24  décembre  1895. 

(5)  SilTestri.  Seitù  med,  delh  sperimentale,  U  L,  1896. 


896  SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE 


d'intérêt,  au  point  de  vue  de  la  double  intervention  opératoire 
6tdu  résultat  dont  elle  a  été  la  suite. 

Le  nommé  C...,  &gé  de  seize  ans,  se  présente  à  la  clinique  de 
THÛtel-Dieu  le  2  mars  1893.  La  détermination  de  la  réfraction 
par  les  verres,  la  skiascopie  et  Timage  droite  révèle  22  D  de 
myopie  à  Tœil  droit,  et  16  D  au  gauche. 

A  part  un  croissant  myopique  rudimentaire,  il  n'y  avait  aucune 
lésion  choroïdienne  ;  vitré  transparent,  tonus  normal.  Malgré 
cela,  le  jeune  homme  se  plaignait  de  ne  pouvoir  exercer  aucun 
métier,  et  de  ne  tirer  aucun  profit  de  Temploi  des  verres  correc- 
teurs, à  cause  sans  doute  du  degré  élevé  de  son  anisométropie. 

Le  11  mars  nous  procédâmes  sur  Tceil  droii  à  une  iridectomie 
supérieure,  suivie  le  15  avril  d*une  première  discision  discrète, 
puis  d'une  seconde  faite  largement  le  23  du  même  mois.  En 
juin,  extraction  de  la  totalité  des  masses  cataractées  à  Taide 
d'une  kératotomie  périphérique,  et  le  17  novembre  discision 
finale  de  la  membranule  capsulaire. 

Le  résultat  optique  fut  excellent.  A  la  place  de  la  myopie  de 
22  D  on  trouve  de  l'hypermétropie  avec  astigmatisme,  corrigibles 
par  65  +  0,75  +  1,25  et  V  =  1/3.  A  partir  de  ce  moment, 
le  malade  voyait  bien  au  loin,  et  pouvait  se  livrer  à  la  lecture 
sans  la  moindre  fatigue. 

Très  satisfait  du  résultat,  le  jeune  C...  nous  sollicitait  sans 
relâche  de  répéter  l'opération  sur  l'œil  gauche,  ce  qui  fut  fait 
le  22  novembre  1895,  avec  cette  différence,  que  nous  procé- 
dâmes à  la  discision,  puis  à  l'extraction,  sans  iridectomie  préa- 
lable. Il  en  est  résulté  de  légers  accidents  réactionnels  avec 
hypertension  ayant  nécessité  l'emploi  de  l'ésérine  et  des  com- 
presses chaudes,  mais  qui  cessèrent  du  coup  dès  que  nous  fîmes, 
le  31  décembre,  l'évacuation  totale  de  la  cataracte.  Le  résultat 
fut  encore  meilleur,  puisque  après  correction  par  115  -\-  0,50 
4-  1>25,  la  même  que  sur  l'œil  droit,  le  malade  possédait  une 
acuité  visuelle  supérieure  à  1/3  ;  de  plus,  grâce  à  la  rondeur  et 
à  la  mobilité  de  sa  pupille,  il  pouvait  se  guider  au  loin  sans 
verres.  Pour  la  vision  de  près,  les  lunettes  lui  rendaient  d'autant 
plus  de  service  qu'il  aurait  cessé  d'être  anisométrope. 

Deux  faits  importants  ressortent  de  cette  observation  : 

En  premier  lieu,  que  plus  la  myopie  est  élevée  et  plus  l'extrac- 
tion du  cristallin  abaisse  le  nombre  des  dioptries.  Dans  notre 
cas  il  y  eut  soustraction  de  23*,25  à  droite,  et  de  17^25  à  Tœil 
gauche  le  moins  myope. 
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En  second  lieu,  que  le  résultat  optique  est  meilleur  lorsqu'on 
De  fait  pas  d'iridectomie,  mais  à  la  condition  de  surveiller  le 
malade  au  point  de  vue  des  accidents  glaucomateux  possibles, 
contre  lesquels  la  ressource  suprême  consiste  dans  la  prompte 
évacuation  des  masses  cataractées. 

Il  va  sans  dire,  qu'après  discision,  les  instillations  d'atropine 
devront  être  proscrites;  Tésérine  et  la  pilocarpine  en  collyre 
sont  seules  indiquées  en  cas  d^éiévation  du  tonus. 

Revu  en  juillet  puis  en  décembre  1896,  le  sujet  se  trouve  tou- 
jours dans  le  même  état  satisfaisant,  en  tant  qu'acuité  visuelle; 
mais  l'examen  ophtalmoscopique  nous  montre  les  petits  croissants 
choroïdiens,  situés  toujours  du  côté  temporal,  en  voie  d'évolu- 
tion manifeste,  bien  qu^il  s'agisse  désormais  d'yeux  aphakes, 
privés  de  toute  réfraction.  Celte  constatation  venant  h  se  con- 
firmer par  des  observations  de  même  ordre,  serait  on  ne  peut 
plus  contradictoire  de  l'avis  de  ceux  qui  font  jouera  la  réfraction, 
le  rôle  prépondérant  des  progrès  du  staphylome  d'où  dérive  la 
myopie. 

De  l'ensemble  des  faits  qui  précèdent,  dont  le  chiffre  oscille 
entre  400  et  500,  au  bas  mot,  nous  pouvons  tirer  un  certain 
nombre  de  conclusions^  toutes  en  grande  partie  favorables  à,  la 
nouvelle  méthode  de  traitement. 

—  Dans  les  myopies  fortes  et  progressives,  à  partir  de  16  D  et 
au-dessus,  l'intervention  opératoire  est  parfaitement  justifiée;  à 
la  condition  que  l'acuité  visuelle  soit  suffisante,  eu  égard  à  la 
profession  exercée  par  le  sujet;  ce  qui  suppose  l'absence  de 
lésions  maculaires,  la  transparence  des  milieux  et  le  manque 
d'amblyopie  par  strabisme  ou  autrement. 

—  Pour  un  même  degré  élevé  de  myopie,  l'opération  est 
d'autant  plus  indiquée  que  l'individu  est  jeune;  l'expérience 
ayant  démontré  combien  sont  h  craindre,  par  la  suite,  des  com- 
plications graves,  telles  que  :  le  syiichisisdu  vitré,  l'atrophie  et 
l'apoplexie  de  la  macula,  la  choroïdite  disséminée,  les  cataractes 
corticales,  et  par-dessus  tout,  le  décollement  spontané  de  la 
rétine. 

Sans  doute,  l'extraction  du  cristallin  transparent  n'est  pas 
exempte  de  mécomptes.  Nous  pensons  même  que  le  chiffre  des 
insuccès  est  supérieur  à  celui  qui  ressort  des  statistiques 
publiées  jusqu'ici;  moins  par  mauvaise  foi  d'auteur  que  par 
le  manque  d'une  surveillance  assez  prolongée  des  opérés,  dont 
on  s'empresse  de  publier  la  guérison.  Malgré  cela,  étant  donné 
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le  fonctionnement  très  imparfait  des  yeux  fortement  myopes, 
que  rien  ne  peut  pallier,  on  devra  accepter  comme  un  pro- 
grès, toute  tentative  faite  pour  améliorer  le  sort  malheureux 
des  sujets;  même  au  risque  d*insuccès,  qui  en  somme  consti- 
tuent Texception,  et  dont  le  nombre  décroîtra  grâce  ix  une  anti- 
sepsie sévère,  et  en  tenant  compte  des  contre-indications  opé- 
ratoires, précédemment  indiquées. 

Le  choix  du  procédé  à  suivre  n'est  pas  indifférent.  Il  est  cet- 
tain  que  Textraction  linéaire  simple  après  discision  et  sans 
iridectomie  préalable,  constitue  l'opération  la  plus  simple,  et  qui 
convient  le  mieux  chez  les  jeunes  sujets.  Par  contre,  chez  les 
adultes,  il  faudra  compter  avec  la  densité  du  noyau  cristalU- 
nien,  et  pour  cela  pratiquer  Tiridectomie,  puis  une  discision 
discrète,  et  finalement  l'extraction  à  lambeau  périphérique  snf- 
lisamment  grand,  comme  cela  se  pratique  dans  la  cataracte 
spontanée  séuile. 

Un  résultat  indéniable  est  la  transformation  de  la  myopie  forte 
en  emmétropie  et  même  en  hypermétropie  légère.  Chez  notre 
malade,  Tœil  droit,  myope  de  22  D,  est  devenu  hypermétrope  de 
1,25  D;  Tscherning  et  Eperon  (i),  par  des  calculs  faits  sur  Tœil 
chémotique,  trouvent  qu'un  œil  myope  de  20  D,  devient  emmé- 
trope, et  qu'un  de  30  b  ne  garde  que  3  D  de  myopie.  Fukala  \i\ 
Martin  de  Bordeaux  (3),  Greef  (i),  expliquent  le  fait,  en  attri- 
buant au  cristallin  de  l'œil  myope  une  valeur  dioptrique  supé- 
rieure à  celle  des  yeux  emmétropes  et  hypermétropes,  ce  qui 
reste  à  démontrer. 

Par  contre,  Fernandez  Santos  (o)  et  Truc  (6)  supposent  qu  il 
s'opère  un  raccourcissement  de  l'axe  antéro-postériour  du  globe, 
par  retrait  de  la  coque  sclérale.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces 
hypothèses,  il  resterait  à  expliquer  pourquoi  on  n'obser\'e  pas, 
après  l'opération  de  la  cataracte  sur  les  yeux  myopes,  un  chan- 
gement aussi  accentué  de  la  réfraction  statique  préexistante. 

On  n'a  pas  manqué  de  soutenir  qu'à  la  suite  de  l'extraction 
du  cristallin  transparent,  il  y  avait  arrêt  de  la  marche  progres- 
sive de  la  myopie  en  même  temps  que  des  lésions  choroîdiennei 

(1)  Eperon.  Areh.  (faphi.f  p.  730,  i895. 

(2)  Fukala.  Arch,  f,  Aug.,  t.  XXIV,  p.  166,  1892. 

(3)  Martin.  Rev,  gén,  d'ophL,  1892. 

(4)  Greef.  Klin.  M.  B.  f.  Aug,,  p.  360,  1893. 

(3)  Fernandez  Santos.  Rev.  gén,  éfapht.,  t.  X,  p.  356,  1891. 
(6)  Truc.  Soc,  fr.  dOphi.,  1893. 
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atrophiques  qui  raccompagnent.  En  ce  qui  concerne  cette  der- 
nière proposition,  nous  faisons  des  réserves,  ju$qu*à  plus 
ample  informé;  d*autant  plus  que,  chez  notre  malade,  un  an 
après,  il  nous  a  été  donné  de  constater  Tex tension  en  largeur 
des  croissants  myopiques,  bien  que  Thypermétropie  acquise  de 
1,25  D  restait  la  même. 

L'amélioration  de  Tacuité  visuelle  de  Tœil  rendu  aphake, 
semble  établie  par  des  observations  assez  nombreuses  :  Schanz  (1) 
l'explique  par  Tagrandissement  et  réclairement  plus  grand  des 
images  rétiniennes,  surtout  chez  les  opérés  faisant  usage  des 
verres  convexes. 

Pour  la  majorité  des  opérateurs,  les  lésions  choroïdiennes  atro- 
phiques ne  constituent  une  contre-indication  formelle,  que  si 
elles  intéressent  la  macula  ou  qu'elles  s'accompagnent  de  décol- 
lement de  la  rétine.  En  pareil  cas,  le  résultat  serait  aléatoire, 
sinon  nul,  et  mieux  vaut  s'abstenir  de  toute  intervention. 

Si,  comme  nous  le  pensons,  l'extraction  du  cristallin  transpa- 
rent est  destinée  à  garder  sa  place  en  ophtalmologie,  en  tant 
que  moyen  de  traitement  de  la  myopie  forte  et  où  les  verres  ne 
sauraient  procurer  le  moindre  bénéfice,  il  ne  nous  semble  pas 
justifié  d'en  faire  exclusivement  honneur  à  l'abbé  Desmonceaux, 
qui  ne  l'a  jamais  pratiquée,  pas  plus  qu'à  Wenzel,  lequel  n'en 
fait  aucune  mention  dans  ses  écrits.  Tout  nom  propre  mis  de 
côté,  il  faut  reconnaître  que  le  mouvement  actuel  remonte  aux 
premières  publications  de  Fukala,  appuyées  sur  des  observa- 
tions positives.  Ce  qui  reste  à  faire  dans  cette  voie  nouvelle, 
concerne  le  présent  et  l'avenir,  d'où  naîtra  l'accord  nécessaire 
entre  les  enthousiastes  et  les  détracteurs  de  la  méthode. 


II.  Des  circulations  artérielles  et  veineuses  du  rein^  étudiées  au 
moyen  des  rayons  de  liôntgen  et  du  stéréoscope.  Présentation 
de  nombreuses  photographies, 

par  M.  PoNCET  (de  Lyon),  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  MM.  lesD"  E.  DESTOTetL.BéKARnfdc  Lyon). 

L'application  des  rayons  X  à  l'élude  des  circulations  est  toute 
récente.  MM.  Remy  et  Contremoulin  y  ont  eu  recours  et  nous 

;i)  Schanz.  Graef's  Arch.,  p.  108,  1893. 
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avons  déjà  présenté  à  la  Société  de  Biologie,  21  novembre  1895 
(Destot  et  Bérard),  quelques-uns  des  résultats  obtenus,  grâce  à 
cette  méthode  d'investigation. 

G*est  là  un  procédé  intermédiaire  entre  la  grosse  anatomie  et 
Thistologie. 

On  obtient  de  celte  façon,  par  une  série  de  pièces  injectées 
avec  des  substances  métalliques,  plus  ou  moins  pénétrantes, 
toute  une  gamme  d'épreuves,  qui  permettent  de  voir,  d'une  part» 
la  disposition  générale  du  système  vasculaire  et,  d'autre  part, 
de  poursuivre  pas  à  pas,  toutes  les  étapes  révélatrices,  jusquaui 
capillaires. 

Grâce  à  cette  méthode  d'élimination,  nous  avons  pu  successi- 
vement étudier  différents  types  de  circulation  :  cérébrale,  thyroï- 
dienne, linguale,  utérine,  etc.,  nous  n'aurons  en  vue  aujourd'hui 
que  la  circulation  rénale.  —  Toutes  nos  épreuves  ont  été  obtenues 
en  45  secondes,  avec  un  tube  imaginé  par  le  D^  Destot,  actioDoé 
par  une  machine  statique  de  Bonetti. 

Cette  façon  de  procéder  présente  des  avantages  multiples  : 
régularité  dans  les  épreuves,  puissance  considérable,  économie 
de  tubes  qui  ne  cassent  jamais  et  que  Ton  peut  aisément  régler, 
soit  par  la  vitesse  de  rotation,  soit  par  Técartement  des  boules 
du  détonateur. 

Quant  à  la  puissance,  il  suffit  de  dire  que  :  l'examen  de  la 
poitrine  et  des  organes  profonds  se  fait  de  la  même  .manière  et 
très  facilement. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  encore  mieux  mis  en  valeur, 
grâce  à  l'emploi  du  stéréoscope  que  le  D' Destot  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer dans  cette  étude. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  : 

1®  La  circulation  artérielle  du  rein  est  lobaire  et  terminale. 
Elle  permet  se  distinguer  un  rein  antérieur  et  un  rein  posté- 
rieur indépendants.  Sauf,  toutefois,  pour  l'artère  du  lobe  supé- 
rieur qui  se  divise  souvent  en  deux  branches,  telles  qu'en  l'in- 
jectant, on  injecte  toute  l'extrémité  supérieure  du  rein. 

2°  L'artère  intcrpyramidale  se  divise  par  dichotomie  fausse  au 
niveau  de  la  substance  corticale,  mais  elle  ne  s*anastomose  pas 
avec  la  collatérale,  il  n'existe  pas  de  voûtes  artérielles  vraies. 

3*^  Les  artères  émettent  immédiatement  une  foule  de  capil- 
laires se  rendant  aux  glomérules,  sans  passer  par  des  intermé- 
diaires multiples.  Dans  les  injections  avortées,  on  voit  les  capil- 
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laires  naître  directement  des  artères,  comme  les  aiguilles  d'une 
branche  de  pin  ou  le  givre  sur  une  branche. 

4®  Les  artères  de  la  pyramide  viennent  des  glomérules. 

5^  Les  veines  s'anastomosent  facilement,  et  Ton  peut  injecter 
le  rein,  en  totalité,  par  un  seul  petit  vaisseau. 

En  résumé  : 

L'application  des  rayons  X  et  du  stéréoscope,  à  Tétude  de 
Tangéiologie,  permet,  par  une  méthode  logiquement  combinée 
d'injections  métalliques,  d'éclairer  les  points  restés  obscurs  de 
la  circulation  des  divers  organes. 

En  ce  qui  concerne  la  circulation  du  rein,  elle  établit,  entre 
au  très  particularités,  que  l'opinion  de  KoUiker  et  de  Hyrtl  est 
fondée,  à  savoir  :  qu'il  n'existe  pas  de  voûtes  artérielles,  et  que  les 
artères  pyramidales  naissent  des  glomérules. 

Ces  diverses  conclusions  découlent  très  nettement  des  belles 
photographies  obtenues  par  MM.  les  D"  Destot  et  Bérard,  pho* 
tographies  que  je  présente  à  l'Académie. 


Lecture. 


M.  le  D'  Garnault  lit  on  mémoire  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
surdité.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Duplay). 


—  Â  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  afin  d*entendre  la  lecture  :  i^  d*un  rapport  de 
M.  Poiaillon  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans 
la  deuxième  division  {Chirurgie)  ;  2^  du  rapport  de  M.  Hanriot,  tréso- 
rier, sur  les  comptes  de  TAcadémie  en  1896. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbroiron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  BIasson. 
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A 


Abcès  dvsentéritiue  du  foie,  xxxv, 
388. 

Abdomen  (Traiteraeni  des  kystes 
hydatiques  de  1'),  xxxv,  90,  136. 

AbCLIN.   Voy.   PÉNARD. 

Absorption  des« médicaments  par 
la  peau  saine,  xxxv,  318,  377. 

Accouchement  (Emphysème  sous- 
cutané  pendant  T),  xxxv,  r)04. 

Accoucheur(Guideder),xxxv,45o. 

Acide  chlorhydrique  (Sténose  py- 
lorique  consécutive  à  l'inj:estion 
d'),  xxxv,  077. 

Aclinomycose,  xxxv,  389,  403  ; 
xxxTi,  36,  156,  452,  457. 

Agf^lutinante  (Substance)  dans  le 
sérodiagnostic  de  la  lièvre  ty- 
phoïde, xxxv,  7,  346. 

Ainhum  et  lèpre,  xxxvi,  96,  248. 

Air  (Tuberculose  et  bains  d')  ra- 
réfié et  sec,  xxxvi,  304. 

Albespy.  Sanatorium,  xxxvi,  22. 

Albuminurie  (Diabète  et),  xxxv, 702. 

—  et  neurasthénie,  xxxvi,  222. 

Albuminimèlre,  xxxv,  188. 

Alcaloïdes  des  quinquinas,  xxxvi, 
24. 

Alcools  (Epuration  des),  xxxv,  2. 

—  (Fabrication  et  consommation 
de  r),  xxxvi,  170.  —  (Toxicité 
de),  XXXVI,  309. 


Alcoolisme,  xxxv,  539;  xxxvi,  222, 
515.  —  et  croissance  chez  Ten- 
fant,  xxxvi,  367.  —  par  Tallaite- 
ment,  xxxvi,442.  —  (Lutte  contre 
1),  xxxv,  184;  XXXVI,  425. 

Alios  (Perméabilité  de  T),  xxxv,  376. 

Alimentation  artificielle  des  nour- 
rissons, xxxv,  392. 

Allaitement  (Alcoolisme  par  T), 
xxxvi,  442. 

Allumettes  (Manufactures  d'), 
xxxvi,  148,  588. 

Aloès,  XXXVI,  358. 

Altitudes  dans  les  pays  paludéens 
de  la  zone  tropicale,  xxxvi,  338. 

Altitudes  paludéennes,  xxxvi,  436. 

Amphithéâtres  de  chirurgie  (  Poêles 
en  fonte  et),  xxxv,  48. 

Analgésie  dans  la  thérapeutique 
infantile,  xxxvi,  574. 

Analyse  des  urines,  xxxvi,  222. 

Anatomie,  xxxvi,  853.  —  (Mémento 
d'),  xxxv,  585.  —  (f'réparation 
et  conservation  des  pièces  d'), 
XXXVI,  150.  —  pathologique, 
xxxv,  540. 

Ancelet.  Maternités,  xxxvi,  3. 

André.  Angines,  xxxvi,  458. 

Ane(Tumeurs  malignes  de  Thomme 
et  injections  de  séiiim  d'),  xxxv, 
517. 

Anesthésie  locale  par  le  gaïacol  et 
la  cocaïne,  xxxv,  559.  —  chirur- 
gicale (Cinquantenaire  de  T), 
xxxv,  612.  —  par  le  chlorure  de 
méthyle,  xxxv,  187. 
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An(!'vrvsme  cirsoïdc  intra-crânien, 
XXXVI,  770. 

Anévrysmaliques  (Tumeurs)  des 
os,  XXXV,  147. 

Angines,  xxxvi,  458.  —  couen- 
neuses,  xxxvi,  31.  —  et  pseudo- 
angines de  poitrine  aux  eaux 
minérales,  xxxv,  417.  —  vario- 
iique.  xxxvi,  278. 

Anses  intestinales  (Mode  de  réu- 
nion séro-séreusedes),xxxvi,  163, 

Anthropologie,  xxxvi,  514, 556,  773. 

Anthropométrie  militaire,  xxxv, 
378. 

Antisepsie  dans  la  chirurgie  jour- 
nali«*re,  xxxv,  392. 

Aphasie  sensorielle,  xxxvi,  853. 

Appareils  :  Stérilisateur  pour  dents 
malades,  xxxv,  80.  —  Crachoir 
de  poche,  xxxvi,  550.  — Seringue 
en  cristal,  xxxvi,  556.  —  Inhala- 
teurs, xxxv,  640.  —  pour  la  per- 
cussion auscultée,  xxxvi,  335. 

Appan'il  circulatoire  (Traitement 
des  maladies  de  1'),  xxxvi,  427. 

Appendicite,  xxxv,  260,  327,  342, 
430,  401,554,  613. 

Archéologie  médicale,    xxxv,   50. 

Arloing  et  CouRMONT.  Tumeurs 
malignes  de  l'homme  et  injec- 
tions de  sérum  d'àne,xxxv,  517. 

Année  coloniale,  xxxv,  292.  ' — 
(Variole  dans  T),  xxxvi,  162. 

Arsenic  (Paralvsie  par  T),  xxxvi, 
41,324. 

Afsonval  (d).  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Larrey,  xxxv, 
203. 

Artaid.  Teinture-mère  de  marrons 
d'Inde  contre  les  hémorroïdes, 
xxxv,  21.  —  Action  du  suc  ex- 
primé de  carottes  dians  Timpé- 
tigo  et  la  tuberculose,  xxxv,  21. 

Arlérit'lle  (Défense  de  l'organisme 
contre  les  variations  anormales 
de  la  pression),  xxxvr,  53. 

Assistance,  xxxvi,  586. 

Association  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences  (Congrès  de 


r),  à  Bordeaux,  xxxv,  27:  xxxti, 
294;  (Congrès  de  1')  à  Carihage, 
xxxvi,  338. 

Aspergillus  fumigalus,  xxxv,  26. 

AsTROs  (d').  Sérunis  thérapeutiques, 
xxxv,  618. 

Atonie  gastro-intestinale,  xxxv,  52. 

Atriplicisme,  xxxvi,  854. 

AuBERT.  Tunis,  xxxv,  616. 

AuBRY.  Voy.  FoRNÉ,  Granojean. 

AuDiFRED.  Avortement  épizootique, 
xxxv,  407. 

AuGÉ.  Pli  cacheté,  xxxv,  584. 

AussET.  Immunité  vaccinale  par 
transmission  intra-ullériue, 
xxxv,  51.  —  Séméiologie  géné- 
rale de  restomac,  xxxvj,  586.  — 
Variole  et  grossesse,  xxxv,  681. 

AuvERT.  Vaccinations,  xxxv,  541. 

AuvR  AY.Tumeurs  cérébrales,  xxxvi, 
853. 

Avortement  épizootique,  xxxv,  407, 
621. 

AzAïs.  Remèdes,  xxxvi,  2. 


B 


Babilée.  Vaccinations,  xxxv,  340. 

Bactériologie  de  la  pourriture  d'hô- 
pital, xxxv,  87.  Voy.  Microbes. 

Baillarger.  Don,  xxxv,  86. 

Bem-Barde.  Candidat  parmi  les 
associés  libres,  xxxv,  58. 

Bains  d'air  raréfié  et  sec  (Tuber- 
culose et),  xxxvi,  364.  —  froids 
et  fièvre   typhoïde,  xxxvi,  700. 

—  froids  (Chimisme  respiratoire 
sous  l'influence  des),  xxxvi,  406. 

—  de  mer  à  Cannes  et  scrofule, 
xxxvi,  166.  —  salins  (Electricité 
et),  xxxv,  701. 

Baglivi  (Notice  sur),  xxxv,  340. 

Ballutre.  Remède,  xxxvi,  357. 

Balles  cuirassées  de  8  millimètres 
à  courte  distance  (Effets  des), 
xxxv,  95. 


DES   AUTEURS   ET   DES    MATIÈRES 


905 


Balnéation  chaude  systématique  et 
bronchite  diffuse  infantile,  xxxv, 
308. 

Bandages  herniaires  dans  Fanti- 
quite,  XXXV,  50. 

Baratirr.  ModiQcations  à  la  loi 
Roussel,  XXXV,  644.  —  Vaccina- 
tions, XXXV,  584. 

Barbe.  Pli  cachelé,  xxxvi,  456. 

Barella.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants étrangers,  xxxvi,  554. 

Barrbto.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants étrangers,  xxxvi,  320. 

Barré.  Pli  cacheté,  xzxvi,  22. 

Barrier.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  xxxvi, 
424. 

Barth. Thérapeutique  pulmonaire, 
XXXV,  293. 

Barthb  de  Sandfort.  Hygiène  des 
constructions,  xxxvi,  363. 

Barthe  et  Soulard.  Poêles  en  fonte 
et  amphithéâtres  de  chirurgie, 
XXXV,  47. 

Barthélémy.  Voy.  Oudin. 

Barthès.  Protection  de  Tenfance, 
XXXV,  681  ;  XXXVI,  456. 

Bascou.  Vaccinations,  xxxv,  287. 

Bassère.  Fièvre  typhoïde,  xxxv, 
612. 

Basset.  Publications,  xxxv,  645. 

Batuaud.  Voy.  Vignes. 

Baudon.  Périostite  diffuse  des  os 
du  crâne  et  de  la  face,  xxxvi,  457. 

Baudouin.  Cinquantenaire  de 
Tanesthésie  chirurgicale,  xxxv, 
612. 

Baudran.  Logements  et  santé,  xxxv, 
99.  —  Poivres,  Lait  de  femme, 
xxxxi,  872. 

Baudry.  Trauraatismes  de  Toeil  et 
annexes  au  point  de  vue  médico- 
légal,  xxxv,  59. 

Béhal.  Chimie  organique,  xxxv, 
411.  —  Candidat  dans  la  section 
de  pharmacie,  xxxvi,  622. 


Behring.  Remerciements  pour  le 
prix  Saint-Paul,  xxxv,  431. 

Beauregard.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pharmacie,  xxxvi,  149. 

Beausoleil.  Enseignement  et  exer- 
cice de  la  médecine  au  Canada, 
xxxvi,  456. 

Bellot.  Vaccinations  en  Algérie, 
xxxv,  681. 

Bénard.  Remède,  xxxvi,  771. 

Bbnedikt.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
danls  étrangers,  xxxv,  541. 

Bendersky.  Percussion  auscultée, 
XXXVI,  335. 

Benjauin.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  xxxvi, 
456. 

Bérard.  Voy.  PoNCET  (de  Lyon). 

Bérenger-Feraud.  Superstitions  et 
survivances,  xxxv,  584;  xxxvi, 
324,361. 

Beretta.  Protection  de  Tenfance, 
xxxvi,  424. 

Berger.  Hernies,  xxxv,  88.  —  Rhi- 
noplastie  par  la  méthode  ita- 
lienne, xxxv,  204.  —  Blépharo- 
plastie,  xxxv,  624.  —  Rapport 
sur  le  prix  Bourceret,  xxxvi, 
628.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Kirmisson  concernant  un 
cas  de  spina  biflda,  xxxvi,  176. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Bourceret,  xxxv,  203,  et  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Delorme,  xxxv, 
565  ;  de  M.  Richelot,  xxxv,  430. 

Berger.  Hygiène  de  Beyrouth, 
xxxvi,  358. 

Bergeron.  Discours  au  jubilé  de 
M.  Th.  Roussel,  xxxvi,  876.  — 
Discours  à  la  translation  des 
cendres  de  M.  Pasteur,  xxxvi, 
879.  —  Discours  aux  obsèques 
de  M.  Lagneau,  xxxvi,  278.  — 
Rapport  sur  le  service  de  la  bi- 
bliothèque en   1895,  xxxvi,  25. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Saint-Paul,  xxxv,  86. 

Béribéri,^xxxv,  87. 
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BBRr.ONié.  Electricité  médicale, 
XXXV,  61. 

Bkrgounioux.  Grippe,   xxxvi,   457. 

'Bbrgasse.  Oreillons,  xxxv,  184. 

Bernard    (Don  de    M""   Claude), 

XXXV,  612. 

Bernard,  (gymnastique  pulmo- 
naire, XXXV,  87. 

Bkrthier.  Hémoglobinurie  palu- 
déenne, xxxvr,  853. 

Bertillon  (J.).  Candidat  parmi  les 
associés  libres,  xxxvi,  46. 

Bertin.  Etat  sanitaire  et  fièvre  ty- 
phoïde à  Nantes,  xxxvi,  513. 

Bertin-Sans.  Voy.  Imbert. 

Besnier.  Elu  membre  du  Conseil, 
xxxv,  436.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Stanski, 
xxxv,  ^  203  ;  et  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Carrasquiles ,  xxxv,  617;  de 
M.  EichmuUer,  xxxv,  679,  de 
M.  Laverde,  xxxvi,  586,  872. 

Beugnies.    Albuminimètre,    xxxv, 

188. 

Bbyne.  Carte  hydrologique  de  la 
France,  xxxvi,  222. 

Beyrouth  (Hygièue  à),  xxxvi,  358. 

BiAS.  Remède,  xxxv,  680. 

Bil>eron,  xxxvi,  323. 

Bibliographie  physiologique,  xxxvi, 
772. 

Bi-effluves,  xxxv,  391. 

Bière  falsifiée  par  une  colle  au  bi- 
sulfite de  chaux,  xxxvr,  742. 

BiLHAUT.  Luxation  congénitale  de 
la  hanche,  xxxv,  389. 

BiTzos.  Pli  cacheté,  xxxv,  98. 

Bibliothèque  (Service  de  la)  en 
1895,  xxxvi,  25. 

Blache.  Rapport  d'élection,  xxxv, 
610.  —  Rapport  sur  le  prix  Sain- 
tour,  XXXVI,  461.  —  Membre  de 
la  Commission  d'élection  dans 
la   classe    des    associés   libres, 

XXXVI,  430.  —  Membre  de  la 
Commission  de  Thygiène  de 
l'enfance,  xxxvi,  875.  —  Membre 


de  la  Commission  du  prix  Sain- 
tour,  xxxv,  203. 

Blaise.  Tuberculose  à  Montpellier, 
xxxv,  157. 

Blanchard.  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Ducor  relatif  à  un 
cas  d*actinomycose,   xxxvi,  156. 

—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Legrain  concernant  un  cas  de 
pied    de    Madura,    xxxvi,   753. 

—  Membre  des  Commissions  du 
prix  Desportes,  xxxv,  569;  do 
prix  Gvrieux ,  xxxv ,  203  ;  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Ducor,  xxv,  389;  de 
MM.  Braultet  Rouget,  xxxvi,  151. 

Blanquinqub.  Candidat  au  titre  de 
correspondant  national,  xxxv, 
98. 

Blépharoplastie,  xxxv,  624. 

Blogh.  Sang  du  congénère  dans  la 
tuberculose  acquise,  xxxvi,  532. 

BoBiN.  Teignes  tondantes  du  chenal, 
xxxv,  567. 

BoGDAN.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants 
étrangers,  xxxv,  568. 

BoiNET.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XXXVI,  852. 

Boisseau  du  Rocher.  Electrolyse 
médicamenteuse,  xxxv,  648. 

Bonnet  et  Boullé.  Pli  cacheté, 
xxxv,  86. 

Bordas.  Inspection  des  eaux  mi- 
nérales à  Paris,  xxxv,  612.  — 
Putréfaction  des  matières  orga- 
niques dans  l'eau,  xxxv,  680.  — 
Radiographie,  xxxv,  585. 

Bouchard.  Membre  de  la  Commis* 
sion  du  prix  Lefèvre,  xxxv,  203. 

—  Membre  de  la  Commission 
d'élection  dans  la  classe  des 
associés  libres,  xxxv,  436. 

Bouchabdat.  Membre  de  la  Com- 
mû^sion  du  prix  Laval,  xxxv,  203. 

Bouche  (Tumeur  de  la)  et  chlo- 
rate de  potasse,  xxxv,  236. 

Boudard.  Vaccination  par  le  sé- 
rum de  chèvre,  XXXVI,  82,513. 
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Bougon.  Grossesse  de  plus  de  300 
jours,  XXXVI,  150. 

BouiLLY.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  xxxvj, 
585. 

Barkteïefp.  Radiographie,  xxxv;, 
852. 

BouLi.É.  Voy.  Bonnet. 

Bouquets  des  vins  et  eaux-de-vie, 
XXXVI,  200. 

Bourdallé. Pulvérisateur  pour  chlo- 
rure de  méthyle,  xxxv,  187. 

BouREAuetCHAUMiER.  Vaccine,  XXXV, 

•:oi. 

BouRGOiN.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buignet,  xxxv,  203. 
—  Membre  de  la  Commission 
des  brevets  d'invention  des  re- 
mèdes, xxxvi,  458. 

BouRQUELOT.  Ferments  solubles, 
xxxv,  434.  —  Candidat  dans  la 
section  de  pharmacie,  xxxvi,  206. 

Bousquet.  Chirurgie,  xxxv,  184. 

Breuillé.  Crèches,  xxxv,  88. 

Brevets  d'invention  pour  les  com- 
positions pharraaceutiques,xxxvi, 
337,  458. 

BouYBR.  Eaux  de  Caulerets,  xxxv, 
541. 

BouTELOUP.  Vaccinations,  xxxv,  58. 

Broca  (André).  Œil,  i^hotométrie, 
xxxv,  27. 

Broca.  Luxation  congénitale  de  la 
hanche,  xxxv,  285.  —  et  Mau- 
BRAC.  Chirurgie  cérébrale,  xxxv, 
185. 

Broin.  Remède,  xxxv,  155. 

Bronchite  diffuse  infantile  et  bal- 
néation  chaude  systématique, 
xxxv,  308. 

Brouardel.  Pendaison,  strangula- 
tion, suffocation,  submersion, 
xxxvi,  457.  —  Rapport  sur  le 
prix  Herpin,  xxxvi,  588.  —  Rap- 
p.)rt  sur  le  prix  Laval,  xxxvi, 
770.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Herpin,  xxxv,  203. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  xxxv,  203.  — Chargé 


de  l'examen  d'un  mémoire  de 
Giles,  xxxv,  292.  —  Gilbert  et 
GiRODE.  Traité  de  médecine  et  de 
thérapeutique,  xxxv,  488;  xxxvi, 
425.  —  et  Du  Mbsnil.  Transport 
ou  destruction  des  immondices, 
xxxvi,  514.  —  Sépultures,  xxxvi, 

Oi'k. 

Brault  et  RoucET.  Pyohémie,  xxxvi, 
151. 

Bruel  (Ouverture  d'un  Pli  cacheté 
de  M  ),  Phosphore  normal  des 
animaux,  xxxvi,  854. 

Brun  (de).  Myxodermie  conlractu- 
rante  hémorragique,  xxxv,  58, 
504  —  Aïnhum  et  lèpre,  xxxvi, 
2i8.  —  Tétanos,  xxxvi,  210. 

BucQuoY.  Rapport  d'élection,  xxxv, 
338.  —  Elu  membre  du  Conseil, 
XXXVI,  856.  —  Membre  de  la 
Commission  des  épidémies , 
XXXVI,  875.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Godard, 
xxxv,  203  et  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Boukteïeff,  xxxvi,  872;  de 
M.  Poulet,  XXXVI,  221. 

Budget  de  l'Académie  (Rapport  sur 
le),  XXXVI,  901. 

BuDiN.  Femmes  en  couches  et  nou- 
veau-nés, XXXVI,  872.  —  Rapport 
sur  le  prix  Stanski,  xxxvi,  582. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Stanski,  xxxv,  203.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Bougon,  xxxvi,  150. 

—  et  Michel.  Pli  cacheté,  xxxv, 
612. 

Bureau  (Installation  du)  pour  1896, 
xxxv,  4.  —  Election  pour  le 
renouvellement  du  Bureau  et  du 
Conseil,  xxxvi,  855. 

BuNGE.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  quatrième  division, 
xxxv,  593. 

BuRON.  Remède,  xxxvi,  175. 

BuROT.  Tétanos  à  Madagascar, 
xixvi,  458.  —  et  Legrand.  Mala- 
dies des  marins  et  épidémies 
nautiques,  xxxvi,  4.  —  Voy. 
Vincent. 
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Cabanes.  Chronique  médicale,  XXXV, 
99. 

Cabinets  d'aisances  dans  les  éla- 
blissements  industriels,  xxxvi, 
23. 

Cadet  DE  Gassigourt.  Rapport  géné- 
ral sur  les  prix  décernés  en  1896, 
XXXVI,  783.  —  Rapport  d'élec- 
tion, XXXV,  82,  484.—  Elu  secré- 
taire annuel,  xxxvi,  855.  — 
Membre  des  commissions  du 
prix  Hugo,  xxxvi,  151;  du  prix 
Monbinne,  xxxv,  203;  du  prix 
Saint-Paul,  xxxv,  86;  et  de 
Texamen  d'un  mémoire  de 
M.  Saint-Philippe,  xxxv,  406. 

Cadiot.  Tuberculose  des  petits  ani- 
maux, xxxvi,  618.  —  Candidat 
dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  xxxvi,  424. 

Cacheux.  Sauvetage,  xxxv,  434. 

Café  (Hygiène  au),  xxxv,  391. 

Cafés,  xxxv,  156. 

Calinescu  et  Potaaca.  Hôpital  mili- 
taire de  Bucarest,  xxxv,  409. 

Calomel  (Céphalées  rebelles  et), 
xxxv,  182. 

Calot.  Luxation  congénitale  de  la 
hanche,  xxxv,  228.  —  Pli  cacheté, 
xxxv,  287.  —  Mal  de  Pott,  xxxvi, 
868. 

Campiglien.  Remède,  xxxv,  85. 

Camus.  Service  militaire  et  hygiène 
en  1896,  xxxvi,  513. 

Cancer  (Contagion  professionnelle 
du),  xxxv,  285,  457.  Voy.  Tu- 
meurs. 

Candidatures  :  Section  d'aoatomie 
et  de  physiologie  :  M.  Reynier, 
xxxv,  700  ;  M.  Hénocque,  xxxvi, 
2;  M.  Retterer,  xxxvi,  362; 
M.  Poirier,  xxxvi.  456;M.  Rémy, 
xxxvi,  852.  —  Section  de  patho- 
logie médicale  :  MM.  Chauffard, 
Fernet ,  Joffroy,  xxxvi ,  362  ; 
MM.  Rendu,  Troisier,  xxxvï,  424; 
M.  Marie,  xxxvi,  852.  —  Section 


de  pathologie  chirurgicale  : 
MM.  Delorme,  Pozzi,  xxxv,  46; 
MM.  Kirmisson,  Quénu,  Peyrot, 
Segond,  Schwartz,  xxxv,"  58; 
M.  Richelot,  xxxv,  86  ;  MM.  Booil- 
ly,  Delorme,  Kirmisson,  Qué- 
nu,  xxxvi,  585;  MM.  Peyrot, 
Schwartz,  Segond,  Richelot, 
xxxvi,  621.  —  Section  de  théra- 
peutique et  histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Huchard,  xxxvi, 
175;  M.  Hutinel,  xxxvi,  224; 
MM.  Du  Castel,  Mauriac,  xxxvi, 
358  ;  M.  Moutard-Martio,  xxxvi, 
424.  —  Section  d'hygiène  pu- 
blique, médecine  légale  et  police 
médicale  :  MM.  Du  Cazal,  Josias, 
Laugier,  Le  Roy  des  Barres, 
A.-J.  Martin,  Napias,  Netler, 
XXXVI,  852;  Richard,  xxxvi,874. 
—  Section  de  médecine  vétéri- 
naire :  M.  Railliet,  xxxvi,  362; 
MM.  Barrier,  Cadiot,  Kaufmann, 
Saint- Yves,  Ménard,  xxxvi,  424; 
M.  Benjamin,  xxxvi,  456.  — 
Section  de  pharmacie  :  M.  Beau- 
regard,  xxxvi,  149;  M.  Guignard, 
XXXVI,  424;  M.  Quesneville, 
xxxvi,  554;  M.  Vigier;  xxxvi, 
585;  M.  Béhal,  xxxvi,  624.— 
Classe  des  associés  libres  : 
MM.  J.  Bertillon,  Commenge, 
Roux,  J.  Voisin,  Rivière,  xxxv, 
46;  MM.  Beni-Barde,  Corlieu, 
Ledé,  xxxv,  58;  M.  Gaube  (du 
Gers),  xxxv,  86.  —  Correspon- 
dants nationaux,  première  divi> 
sion  :  M.  Gilliot,  xxxv,  2; 
M.  Blanquinque,  xxxv,  98;  M. 
Boinet,  xxxvi,  852;  M.  Vincent, 
XXXVI,  871.  —  Correspondants 
étrangers,  première  division  : 
M.  Gordin,  xxxv,  46;  M.  de 
Viaccos,  xxxv,  98;  M.  Patrick 
Manson,  xxxv,  408  ;  M.  Benedickt, 
xxxv,  541;  M.  Bogdan,  xxxv, 
568;  M.  Stoïcesco,  xxxvi,  176; 
M.  Barreto,  xxxvi,  320  ;  M.  Ba- 
rella,  xxxvi,  554. 

Carbin.  Vaccinations,  xxxvi,  149. 


Carbure  de  calcium  (Traitement 
de  l'épithélioma  de  Tuténis  et 
du  vagin  par  le),  xxxv,  389. 

Carlks.  Bouquets  des  vins  et  eaux- 
de-vie.  Noix  de  kola,  xxxvi,  206. 
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♦Carottes  (Suc  exprimé  de)  dans 
rimpéligo  et  la  tuberculose, 
XXXV,  21. 

Carras-Quilles.  Sérothérapie  de  la 
lèpre,  XXXV,  488  ;  xxxvi,  320. 

Cartier.  Pli  cacheté,  xxxvi,  585. 

Cassedebat.  Epidémies,  Vaccina- 
tions, XXXV,  680. 

Castanié.  Vaccinations,  xxxvi,  852. 

Cathélérisme  des  prostatiques, 
xxxv,  406. 

Caulet.  Eaux  minérales  alle- 
mandes, xxxv,  644. 

Cazabon.  Remède,  xxxvi,  277. 

Cazette.  Voy.  Delobel. 

Centenaire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  xxxvi,  424.  — 
de  Jenner,  xxxv,  498.  —  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris, 
xxxv,  646.  —  de  la  vaccine  en 
Russie,  xxxvi,  357. 

Céphalées  rebelles  et  calomel, 
xxxv,  182. 

Cerveau  (ChirurL'ie  du),  xxxv,  185. 

—  (Tumeurs  du),  xxxvi,  853. 

Chabbnat.  Etat  sanitaire  de  La 
Châtre,  xxxv,  700. 

Chalico-anthracose  des  ouvriers 
en  porcelaine,  xxxv,  298. 

Challb.  Hernie  intestinale,  xxxvi, 
82. 

Chantkmesse.  Huîtres  et  ûèvre 
typhoïde,  xxxv,  588,  724. 

Chappuis.  Voy.  Varmer. 

Chapuis  et  Chauvel.  Radiographie, 
xxxv,  409,614. 

Chaput.  Voy.  Corn  il. 

Chardin.  Electricité  médicale, 
xxxv,  2. 

Charon.  Remède,  xxxvi,  2. 

Charpentier.  Eclampsie,  xxxvi,  427. 

—  Rapport  sur  les  mémoires 
concernant  l'hygiène  de  l'en- 
fance, XXXVI,  572, 649.  —  Rapport 
sur  le  congrès  de  gynécologie, 
à  Genève,  xxxv,  550.  —  Délégué 
au  congrès  de  gynécologie  de 
Genève,  xxxv,  551.  —  Rapport 


sur  une  demande  de  M.  Guéneau 
concernant  le  lait  stérilisé, 
XXXVI,  880.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Robert  concer- 
nant un  cas  d'éclampsie  puer- 
pérale, xxxv,  594.  —  Chargé  de 
Texamen  d'une  demande  de  dé- 
légation au  congrès  de  gynéco- 
logie de  (ionève,  xxxv,  487.  — 
Chargé  de  l'examen  de-mémoires 
de  M.  Guéneau,  xxxvi,  853,  880; 
de  M.  Robert,  xxxv,  484. 

Chassy.  Angine  variolique,  xxxvi, 
278. 

CuATiN  (Joannes).  Nocivité  des  huî- 
tres, xxxv,  620.  —  Rapport  sur 
le  prix  Buignet,  xxxvi,  746.  — 
Membre  de  la  Commission  des 
remèdes,  xxxvi,  875.  —  Membre 
(le  la  Commission  du  prix  Bui- 
gnet, xxxv,  203. 

Chauffard.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  médicale^ 
XX XVI,  362. 

Chaumier.  Voy.  Boureau. 

Chauveau.  Rapport  sur  le  prix 
Pourat,  XXXVI,  595.  —  Membre 
de  la  Commission  de  la  tuberca- 
line,  xxxv,  98.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Pourat, 
xxxv,  203. 

Chauvel.  Ophtalmologie ,  xxxv, 
377.  —  Rapport  sur  le  prix  La- 
borie,  xxxvi,  339,  582.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Laborie,  xxxv,  203.  —  Voy.  Chap- 
puis, Varnibr. 

Chauvin.  Choléra,  xxxvi,  206. 

Ch>!nier.  Pli  cacheté,  xxxv,  231. 

Chèvre  (Vaccination  par  le  sérum 
de),  xxxvi,  82. 

CniAïs.  Eaux  d'Evian,  xxxv,  432. 

Chimie  organique,  xxxv,  411. 

Chimisme  respiratoire,  xxxvi,  496. 

Chirurgie  du  cerveau,  xxxv,  185. 
—  journalière  (Antisepsie  dans 
la),  xxxv,  392. 

Chlorate  de  potasse  (Traitement 
des  tumeurs  de  la  bouche  pab  le), 
xxxv,  236. 
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Chlorure  de  mélhyle  (Pulvérisa- 
teur pour),  XXXV,  187. 

Ghloroformisation  (Accidents  de 
la),  xxxvi,  618. 

Choléra,  xxxv,  48;  xxxvi,  320.  — 
et  eau  de  puits,  xxxv,  392.  — 
(Vaccin  contre  le),  xxxv,  391  ; 
xxxvi,  323. 

Choisy.  Bf-effluves,  xxxv,  391. 

Chonnau-Dubisson.  Vaccine,  xxxv, 
701. 

Choroïdien  (Sarcome)  de  la  ma- 
cula, xxxv,  634. 

Choux.  Eaux  de  Bourbon ne-les- 
Bains,  xxxv,  584. 

Chrétien.  Fièvre  des  tuberculeux, 
xxxvi,  853. 

Chromate  de  plomb  dans  Tindus- 
trie  de  la  teinture,  xxxvi,  23. 

Chromo-lithographie  céramique, 
xxxvi,  23. 

Chrouique  médicale,  xxxv,  99. 

Chuqubt.  Hygiène  climatologique 
de  Grasse,  xxxv,  48. 

Cicatrices  (Lésions  des  vaisseaux 
et  formation  des),  xxxvi,  739. 

Cimetières,  xxxvi,  514. 

Cinquantenaire  de  Tanesthésie 
chirurgicale,  xxxv,  612. 

Circulation  pulmonaire  (Action  du 
système  nerveux  sur  la),  xxxv, 
106.  —  dans  le  rein  et  radio- 
graphie, xxxvi,  899.  —  du  sang, 
xxxvi,  628.  —  (Traitement  des 
maladies  de  laj,  xxxvi,  427. 

Clavelisation  des  moutons  algé- 
riens, xxxvi,  5. 

Climatologie,  xxxv,  48;  xxxvi,  24. 

—  de  la  République  Argentine, 
XXXVI,  82. 

Clinique  Baudelocque,  xxxv,  489. 

—  médicale,  xxxv,  433. 

Clozier.  Atonie  gastro-intestinale, 
xxxv,  52.  —  Pouvoir  hystérocla- 
sique  des  réflexes,  xxxvi,  511.  — 
Toxhémie  des  gastro-eutéro- 
pathes,  XXXVI,  78,  329. 

Cluzel.  Remède,  xxxv,  85. 


Cocaïne  (Gaîacol  et),  xxxv,  559. 

Cocalnisation,  xxxvi,  87. 

CoiPFiRR.  Vaccinations,  xxxv,  681. 

Colin  (Décès  de  M.  Gabriel),  xxxv, 
688,  704. 

Colin  fLéon).  Paludisme  et  sul- 
fate ae  quinine,  xxxv,  259,  368. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Vernois,  xxxv,  203. 

CoMBY.  Maladies  des  enfants,  théra- 
peutique et  prophylaxie,  xxxv, 

Commence.  Candidat  parmi  les  as- 
sociés libres,  xxxv,  46. 

Commissions  de  l'Académie  (Re- 
nouvellement partiel  des)  per- 
manentes pour  1897,  xxxvi,  875. 

—  pour  les  concours  de  prix, 
xxxv,  203,  413;  xxxvi,  151.  — 
pour  les  brevets  d'invention  des 
préparations  pharmaceutiques, 
XXXVI,  458.  —  du  phosphorisme, 
xxxvi,  148,  588.  —  de  la  radio- 
graphie, xxxvi,  872.  —  de  Ja 
tuberculose  hospitalière,  xxxv, 
413.  —  pour  Texamen  des 
titres  des  candidats  dans  la 
classe  des  associés  libres,  xxxv, 
436.  —  pour  l'examen  des  mé- 
moires lus  ou  envoyés,  par 
MM.  Calot,    xxxv,    228;  Broca, 

'  Guermonprez,  xxxv,  285  ;  Gilles 
de  la  Tourette,  xxxv,  294;  Duret 
et  Fourneaux,  xxxv,  392;  Peyrot 
et  Roger,  Laussedat,  de  Gonveâ, 
Guinard,  Bilhaut,  Ducor,  xxxv, 
388,  389;  Richelot,  xxxv,  430; 
Carrasquilles,  xxxv,  6i7;  Eich- 
mûUer,  xxxv,  679;  Legrain, 
xxxv,  680;  Glover  et  Variot, 
xxxv,  730;  Clozier,  xxxyi,  78; 
Lop,  xxxvi,  82;  Gilbert  et  Four- 
nier,  xxxvi,  150;  Maure!,  xxxvi, 
204;Poulet,xxxvi,221  ;  Haffkine, 
xxxvi,  323;  Laverde,  xxxvi,  586, 
872;  Rémy,  xxxv,  677;  Calot, 
XXXVI,  868;  Boukteîefr,  xxxvi, 
872.  —  Voy.  pour  les  Commis- 
sions permanentes,  aux  mots  : 
Eaux  minérales,  Epidémies, 
Hygiène  de  Tenfance,  Rapports, 
Vaccinations. 
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Commissions  d'hygiène  de  la  Seine, 
XXXVI,  206. 

Communications  :  M.  Lagneau, 
Combien  d'enfants  son(,  dans 
notre  état  social,  privés  des 
soins  de  leurs  mères!  xxxv,  30. 

—  M.  Jaccoud,  Origine  hospita- 
lière de  la  phtisie  pulmonaire, 
xxxv,  63,  102.  —  M.  Laborde, 
Prophylaxie  médicamenteuse  du 
paludisme,  xxxv,  00,  117.  — 
M.  François-Franck,  Actiou  du 
système  nerveux  sur  la  circula- 
tion pulmonaire  à  Fétat  normal 
et  pathologique,  xxxv,  106.  — 
MM.  Terrier,  Ferrand,  Contagion 
nosocomiale  de  la  tuberculose, 
xxxv,  142.  —  M.  Péan,  Tumeurs 
anévrysmatiques  des  os,  xxxv, 
147.  —  MM.  Grasset  et  Vedel, 
Diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose humaine  par  les  faibles 
doses  de  tuberculine,  xxxv,  174. 

—  M.  Berger,  Rhinoplastie  par 
la  méthode  italienne,  xxxv,  204. 

—  M.  Le  Dentu,  Grossesse  tu- 
baire  gémellaire  à  son  origine, 
xxxv,  214.  —  M.  Laborde,  Palu- 
disme et  sulfate  de  quinine, 
xxxv,  215.  —  M.  Renaut.  Bron- 
chite diffuse  infantile  et  balnéa- 
tion  chaude  systématique,  xxxv, 
308.  —  MM.  Linossier  et  Lan- 
nois,  Absorption  des  médica- 
ments par  la  peau  saine,  xxxv, 
318.  —  M.  Le  Dentu,  Appendi- 
cite, xxxv,  327.  —  M.  Kelsch, 
Contagion  de  la  tuberculose, 
xxxv,  352.  —  M.  Laveran,  Em- 
ploi préventif  de  la  quinine 
contre  le  paludisme,  xxxv,  359. 

—  M.  Dumontpailier,  Traitement 
des  tumeurs  de  la  bouche  par 
le  chlorate  de  potasse,  xxxvi, 
236.  —  M.  Laborde,  Paludisme, 
xxxv,  245.  —  M.  Dieulafoy,  Ap- 
pendicite, xxxv,  260.  —  M.  Pon- 
cet  (de  Lyon),  Actinomvcose, 
xxxv,  403.  —  M.  Mahé,  Peste, 
xxxv,  414.  —  M.  de  Ranse,  An- 
gines et  pseudo-angines  de  poi- 
trine aux  eaux  minérales,  xxxv, 
417.  —  M.  Pozzi,  Appendicite, 
xxxv,  436.  —  M.  Laveran,  Ap- 

.  pendicite,  xxxv,  461.  —  M.  Lie- 


tard,  Littérature  médicale  de 
rinde,  xxxv,  466.  —  M.  Her- 
vieux,  Jenner  et  la  vaccine, 
xxxv,  498.  —  M.  de  Brun,  Myxo- 
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101. 

Lèpre,  xxxvr,  207.  ~  en  Islande, 
xxxv,671i.  — (.Vinhumet),xxxvi, 
96,  248.  —  (Manifestations  ocu- 
laires de  la),  xxiï,  388.  —  (Séro- 


928 


TABLE  ALPHABÉnOUE 


thérapie  de  la),  xxxv,  488  ;  xxxvi, 
320, 586, 872.—  et  syphilis,  xxxvi, 
872. 

Lersboullet.  Diagnostic  et  traite- 
ment des  perforations  intesti- 
nales dans  la  fièvre  typhoïde, 
xxxvi,  542.  —  Discours  aux  ob- 
sèques de  M.  Hochard,  xxxvi, 
325.  —  Rapport  sur  le  prix  Ver- 
nois,  xxxvi,  563.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Vernois, 
xxxv,  263. 

Leredde.  Pli  cacheté,  xxxvi,  771. 

Leroy.  Tuberculose,  xxxv,  26. 

Le  Rot  des  Barres.  Odeurs  de  Pa- 
ris» xxxvi,  427.  —  Candidat  dans 
la  section  d'hygiène,  xxxvi, 
852. 

Le  Rot  de  Méricourt.  Sulfate  de 
quinine  el  paludisme,  xxxv,  371. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Baillarger,  xxxv,  203  ;  et 
de  Commissions  d^examen  de 
mémoires  de  MM.  Finlay,  xxxv, 
291  ;  Massion,  xxxvi,  852;  Stub- 
bert,  xxxv,  97. 

Lbsueur.  Vaccinations,  xxxv,  681. 

Leucrart.  Elu  correspondant  étran- 
ger, xxxv,  343. 

Leucocyloses,  xxxvi,  204. 

LÉVY  (Michel).  Voy.  Saint-Paul. 

LiÉTARD.  Littérature  médicale  de 
rinde,  XXXV,  466. 

Llnossier  etLANNOis.  Absorption  des 
médicaments  par  la  peau  saine, 
xxxv,  318. 

Lipase,  xxxvi,  578. 

Liste  des  mémoires  et  ouvrages 
pour  les  concours  de  prix  en 
1896,  xxxv,  188. 

Littérature  médicale  de  l'Inde, 
xxxv,  466. 

LÉvi.  Anthropométrie  militaire, 
xxxv,  378. 

Logements  et  santé,  xxxv,  99. 

Loir.  Vaccinations  à  Tunis,  xxxv, 
701. 

LoLEViER.  Pli  cacheté,  xxxv,  46. 

Londe.  Radiographie,  xxxv,  4.'>6. 


LoNGMORE.  (Souscription  au  por- 
trait de  sir  Th.),  xxxv,  612. 

LoNGUKviLLE.  Protectiou  de  Ten- 
fance,  xxxvi,  222. 

Lop.  Alimentation  artificielle  des 
nourrissons,  xxxv,  392.  —  Eaa 
de  puits  et  choléra,  xxxy,  392. 

—  Infection  puerpérale  aborlive 
et  sérum  de  Marmorek,  xxx?, 
701.  —  Menstruation  digitale, 
septicémie  puerpérale,  xxxti, 
82.  —  Vaccine,  xxxv,  408.  —  Va- 
riole et  vaccine,  xxxv,  452. 

Local  Government  Board.  Rapport 
médical,  xxxvi,  22. 

LucAs-CHAHpioNNiàRB.  lujections  de 
sérum  et  septicémies,  xxxv,  717. 

—  Rôle  de  la  graisse  dans  les 
hernies,  xxxvi,  229.  —  Rapport 
sur  le  prix  Chevillon,  xxxvi,618. 

—  Membre  de  la  Commission 
du   prix  Chevillon,  xxxv,  203; 

—  et  de  Commissions  d'examen 
de  mémoires  de  MM.  Peyrot  et 
Roger,  xxxv,  388  ;  Bilhaut*  xxxv, 
389. 

LucBT.  Aspergillus  fumigatus, 
xxxv,  26. 

LObr.  Seriugues  en  cristal,  xxxvi, 
556. 

Lumière  diffuse  (Eclairage  des 
salies  d'étude  par  la),  xxxv,  542. 

LuPAU.  Pli  cacheté,  xxxv,  375; 
XXXVI,  149. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche, 
xxxv,  228,  285,  389. 

Lymphatique  (Anatomie  patholo- 

§iquedusvstème)dan8la  sphère 
es  néoplasmes  malins,  xxxv, 
XXXVI,  572. 

Lymphe  humaine  (Sénims  et), 
xxxv,  452. 


M 


Macquairb.  Maté,  xxxv,  393. 

Madura  (Pied  de),  xxxvi,  753. 

Mafprb.  Vaccinations,  xxxv,  232; 
XXXVI,  772. 
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Magitot.  Membi-ede  hUAiniinission 
flu  phosphorisme,  xxxvi,  148.  — 
Membre  de  la  Commissiion  du 
prix  Portai,  xxxy,  203,  et  de 
Commissions  d'examens  de  mé- 
moires de  MM.  Moty,  xxxvi, 
i46;  Saladin,  xxxv,  86. 

Magnan.  Rapport  sur  le  prix  Boul- 
lard,  XXXVI,  603.  —  .Membre  de 
la  Commission  du  prix  Boullard, 
xxxv,  203.  —  Chargé  de  Texamen 
d'un  mémoire  de  M.  Savary  de 
Rovigo,  xxxv,  583.  —  et  Legrain. 
Dégénérés,  xxxv,  26. 

Magna.nt.  Sérums  et  lymphe  hu- 
maine, xxxv,  452. 

Mahé.  Epidémies  do  peste,  xxxv, 
414.  —  (Décès  de  M.),  xxxvi, 
624. 

Mahomet  (Médecine  et  quaran- 
taine dans  leurs  rapports  avec 
les  lois  de),  xxxv,  487. 

Mal  de  Pott,xxxvr,  868. 

Maladies  infectieuses  (Contagion 
et  origine  des),  xxxvi,  758,  857. 

Malaria  infantile,  xxxv,  58. 

Mallbt.  Eaux  de  Vichy,  xxxvi,  5. 

Malthusianisme  (Néo-),  xxxvr,  224. 

Mangknut.  Huîtres  et  fièvre  typhoï- 
de, XXXVI,  624. 

Mangbot.  Peste,  xxxn,  150. 

Ma.ngin-Bocquet.  Fièvre  dans  la 
tuberculose,  xxxvi,  223. 

Manouvhiez.  Bière  falsifiée  par  une 
colle  au  bisulfite  de  chaux, 
XXXVI y  742.  —  Radiographie, 
jxxv,  341. 

Manufactures  d'allumettes,  xxxvi, 
148,  588. 

Marage.  Pli  cacheté,  xxxvr,  747. 

Maret.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Bourceret,  xxxv,  203. 

Marie.  Candidat  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  xxxvi,  852. 

Marins  (Maladies  des),  xxxvi,  4. 
Marjolin.  Don,  xxxv,  2. 
Marmorbx  (Sérum  de),  xxxv,  702. 
Marotte.  Yoy.  Dubrulle. 


Marquet.  Pouls  et  musique,  xxxvi, 
622. 

Marrons  d'Inde  (Teinture-mère 
de)  contre  les  hémorroïdes, 
xxxv,  21. 

Martin  (A.-J.).  Candidat  dans  la 
section  d'hygiène,  xxxvi,  852. 

Marty.  Discours  aux  obsèques  de 
M.  Jules  Lefort,  xxxv,  395.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Jeanne),  xxxv,  138.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Nativello,  xxxv,  203. 

Marty.  Grippe,  xxxvi,  208. 

Masse.  Piaulement  intra-crAnien, 
XXX VI,  853. 

Massion.  Eruption  iodoformique, 
xxxvi,  852. 

Massonet.  Vaccinations  en  Algérie, 
xxxv,  681. 

Mastite  traumatique  chez  Phomme, 
xxxv,  400. 

Masure.  Vins  naturels,  xxxvi,  772. 

Maté,  xxxv,  393. 

Maternités,  xxxvi,  3. 

Mathis  de  Mabrkuil.  Enfants  assis- 
tés, xxxvi,  362. 

Matignon.  Atriplicisme,  xxxvi, 
854.  —  Immunité  vaccinale  par 
la  variole  en  Chine,  xxxv,  187. 

—  Typhus  des  Européens  à 
Pékin,  xxxv,  58. —  Typhus,  xxxv, 
407.  —  Vaccinations,  xxxv,  134. 

Maubrac.  Voy.  Broca. 

Maurel.  Leucocyjtoses,  xxxvi,  204. 

—  Prophylaxie  du  paludisme, 
xxxv,  54. 

Mauriac.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique,  xxxvi,  358. 

Mayit.  Diphtérie,  xxxv,  156. 

Mazadb.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxvi,  277. 

Maze.  Vaccinations,  xxxv,  584. 

Médecine  (Enseignement  et  exer- 
cice de  la)  au  Canada,  xxxvi,  456. 

—  de  rinde,  xxxv,  466.  —  lé- 
gale, XXXVI,  587.  —  et  entomolo- 
gie, xxxv,  158.  —  militaire,  XXXVI, 
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362.  —  et  quaianlaines  dans 
leurs  rapports  avec  la  loi  rousal- 
mane,  xxxv,  487.  —  vétérinaire 
(Histoire  de  la),  xxxvi,  854. 

Médicaments  (Absorption  des)  par 
la  peau  saine,  xxxv,  318.  — 
chimiques,  xxxv,  293. 

Médication  salicyléo,  xxxv,  318. 

Mëgnin.  Rapport  d'élection,  xxxvr, 
868.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Saintour,  xxxv,  203. 

Meillère.  Pli  cacheté,  xxxv,  25.  — 
(Ouverture  d'un  pli  cacheté  de 
M.)  sur  les  peptones  physiolo- 
giques, xxxv,  297. 

Mélancolie,  xxxvi,  518. 

Melnikoff-Razvede.nxoff.  Prépara- 
tion et  couservation  des  pièces 
anatomiques,  xxxvi,  150. 

Menstruation  digitale,   xxxvi,  82. 

Mercier.  Vaccinations,  xxxv,  409. 

Mer(;ier.  Radiographie,  xxxv,  684. 

Merz.  Vaccinations,  xxxvi,  2. 

Mesnet.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Civrieux,  xxxv,  203. 

Méthyle  (Pulvérisateur  pour  chlo- 
rure de),  xxxv,  187. 

Métry.  Fractures  du  larvnx,  xxxv, 
377. 

Metzquer.  Voy.  Tour  des. 

Michel.  Remède,  xxxvi,  771. 

Michel.  Voy.  Budin. 

Microphoiio^raphe,  xxxvi,  872. 

Militaire  (Anthropométrie),  xxxv, 
378.  —  (Service)  et  hygiène, 
XXXVI,  ol3. 

Millet.  Fièvre  typhoïde  d'origine 
fécal»',  xxxvi,  424. 

MiLLoT.  Remède,  xxxvr,  771. 

Millot-Carpb.ntier.  Tumeurs  de  la 
moelle,  xxxvi,  408.  —  Tumeur 
du  testicule,  xxxvi,  556. 

Milne-Edwards.  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Monbinne, 
xxxv,  203. 

MiNAGUO.  Entomologie  et  méde- 
cine léf^ale,  xxxv,  1;>8. 


MiRALLié.  Aphasie  sensorielle, 
XXXVI,  853. 

Moelle  (Tumeurs  de  la),  xxxv, 
408.  ~  (Syphilis  héréditaire  de 
la),  xxxv,  294,491. 

MoissAN.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Nativelle,  xxxv,  203. 

Molière  et  médecine  de  sou  temps. 
XXXVI,  555. 

MoLLiÂRE.  Anthropologie,  xxxvi^ 
:)56. 

MoNCORVA.  Anal  gène  dans  la  thé- 
rapeutiaue  infantile,  xxxvi,  5T4. 
—  Elephautiasis  congénital, 
xxxv,  294.  —  Fièvres  palu- 
déennes dans  Tenfance,  xxxv, 
432.  —  Malaria  infantile,  xxxv, 
58.     . 

MoKiN.  Eaux  de  Caaterets,  xxxv, 
541. 

Mo.NOD  (Ch.).  Élongation  des  nerfs, 
xxxvi,  87.  —  Traitement  chi^l^ 
gical  des  perforations  intesti- 
nales dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  550.  —  Rapport  sur  le 
prix  Hugo,  XXXVI,  511.  —  Rap- 
port d'élection,  xxxv,  153.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
phosphorismo,  xxxvi,  148.  — 
Memore  de  la  Commission  du 
prix  Hugo,  XXXV,  303  ;  et  de  Com- 
missions d*examen  de  mémoires 
de  MM.  Broca,  xxxv,  285;  Bilhaut, 
xxxv,  389;  Calot,  xxxv,  228; 
XXXVI,  868;  Legrain,  xxxv,  680; 
Reboul,  XXXVI,  452  ;  Bazy,  xxxvi, 
452. 

MoNOD  (H.).  Peste  guérie  par  le 
sérum  antipesleux,  xxxvi,  195, 
473.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion de  la  tuberculose  hospita- 
lière, xxxv,  413.  —  Membre  de 
la  Commission  de  Thygiène  hos- 
pitalière, xxxv,  134. 

Monument  à  M.  Davaine,  xxxv, 
540.  —  (Souscription  pour  un)  à 
Pasteur,  xxxv,  40. 

Morphinisme  et  morphinomanie, 
xxxvi,  51,  530. 

Mortalité  des  enfants  privés  de 
leurs    mères,    xxxv,  30.   —  à 
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Bourg,  XXXV,  680.  —  à  Bruxelles, 
xxvv,  542.  —  dans  le»  départe- 
ments déboisés,  xxxv,  138.  —  à 
Marseille,  xxxvi,  424. 

Morve  chronique  chez  Thomme, 
xxxv,  677  ;  xxxvi,  625. 

Mossé.  Démographie  de  Toulouse, 
xxxv,  338.  —  Myélite  et  polyné- 
vrite grippales,  xxxv,  488.  — 
Elu  correspondant  national  dans 
la  première  division,  xxxv,  4W. 
—  et  Destàrac.  Béribéri,  xxxv, 
87. 

MoTAis.  Valeur  hygiénique  dos 
éclairages  artificiels,  xxxvi,  780. 

Motet.  Eloge  de  M.  Lasègue,  xxxvi, 
850.  —  Rapport  sur  les  prix  Bail- 
larger,  xxxvi,  359.  —  Rapport 
sur  le  prix  Falret,  xxxvï,  529.  — 
Membre  de  la  Commission  du 

Êrix  Baillai-ger,  xxxv,  203.  — 
[embre  de  la  Commission  du 
Erix  Falret,  xxxv,  203.  —  Mem- 
re  de  la  Commission  d'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Clozier, 
xxxvi,  78. 

MoTY.  Maladie  de  Fauchard,  xxxvi, 
140. 

MoucHBT.  Elongation  des  nerfs, 
xxxvi,  83.  —  Ovariotomie  dou- 
ble, xxxv,  677. 

Moulé.  Histoire  de  la  médecine 
vétérinaire,  xxxvi,  854. 

Moutàbd-Martin.  Candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique,  xxxvi, 
424. 

MuLLBR.  Hygiène  de  Tenfance,  État 
sanitaire  de  Saint-Quentin, 
xxxv,  46. 

Muscles  du  périnée,  xxxv,  702.  — 
du  pied,  xxxv,  50. 

Musée  de  Thôpital  Saint-Louis, 
xxxv,  400. 

Musique  (Pouls  et),  xxxvi,  622. 

Myélites  infectieuses,  xxxv,  488. 

Myélo-cystocèle,  xzxvi,  176. 

Myopie  (Traitement  chirurgical  de 
la),  xxxvi,  891. 


Myosite     ossiflante     progressive, 
xxxv,  580,  702. 

Myxodermie    contracturante    hé- 
morragique, xxxv,  58,  504. 


N 


Nachtel.  Conseil  de  santé  de  New 
York,  xxxvi,  748. 

Xapias.  Echafaudages,  Cabinets 
d'aisancos  dans  les  usines  et  ate- 
liers; Intoxication  des  ouvriers 
poudreurs  dans  la  chromo-litho- 
graphie céramic^ue;  Chromate 
de  plomb  dani  Tmduslrie  de  la 
teinture;  Crèches,  xxxvi,  23.  — 
Candidat  dans  la  section  d'hy- 
giène, XXXVI,  852, 

Nécrose  phosphorée,  xxxvr,  148, 
588. 

Néphrites  (Pilocarpine  et),  xxxvi, 
854. 

Nerf  radial  (Paralysie  et  elonga- 
tion du),  xxxv,  677;  xxxvi,  82. 

Nerveux  (Action  du  système)  sur 
la  circulation  pulmonaire,  xxxv, 
106.  —  (Maladies  du  système), 
xxxv,  292.  —  (Maladies),  xxxvi, 
588. 

Netter.  Candidat  dans  la  section 
d'hygiène,  xxxvi,  852. 

NEU(iBBAUKR.  Titres,  xxxv,  457. 

Neurasthénie  (Albuminurie,  dia- 
bète et),  XXXVI,  222. 

NiGAisE.  Antisepsie  dans  la  chirur- 
gie iournalière,  xxxv,  392.  — 
Emphvsème  sous-cutané  pen- 
dant ^accouchement,  xxxv, 604. 
—  Laryngotomie  inler-crico- 
thyroïdienne,  xxxv,  454. —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Hu* 
guet  concernant  un  cas  de 
mastite  traumatique  chez 
l'homme,  xxxv,  400.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Delbet 
concernant  un  cas  de  kyste 
hydatique  du  foie,  xxxv,  577.  — 
Elu  membre  de  la  Commission 
du    prix    Hugo,   xxxv,   378.    — 
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Membre  de  la  Commission  du 
prix  Meynot,  xxxv,  203. —  Mem- 
bre de  Commissions  d'examen 
(le  mémoires  de  MM.  Delbet, 
XXXV,  454  ;  Duret  et  Fourneaux, 
XXXV,  392.  —  (Décès  de  M.), 
xxxvi,  152. 

XiREscHi.  Grippe,  xxxv,  391. 

NocARD.  Contagion  hospitalière  de 
la  phtisie  pulmonaire,  xxxv,  71. 

—  Membre  de  la  Commission 
d'examen  d'une  demande  d'avis 
de  M.  Audiffred,  concernant 
Tavortement  épizootique,  xxxv, 
407.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'élection  dans  la  classe 
des   associés  libres,  xxxv,  436. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  de  l'Académie,  xxxv,  203. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Audiffred,  xxxv,  413;  et  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Carras  Quilles, 
xxxv,  488;  Ducor,  xxxv,  389; 
Gilbert  et  Fournier,  xxxvi,  150; 
Maurel,  xxxvt,  204  ;  Kémy,  xxxv, 
677;  Suard,  xxxvi,  338. 

Nouveau-nés  (Alimentation  pré- 
maturée des),  xxxv,  302.  — 
(Femmes  en  couches  et),  xxxvi, 
872.  Voy.  Enfance. 


0 


Odeurs  de  Paris,  xxxvi,  428. 

Œil  (  Electrothérapie  de  T),  xxxvi, 
853.  —  (Physiologie  physique  de 
T),  xxxv,  27.  —  (Traumatismes 
de  V)  au  point  de  vue  médico- 
légal,  xxxv,  50. 

OEsophagotoniic  exlerne  et  radio- 
graphie, xxxvi,  778. 

Œuvres  de  M.  Léon  Le  Fort, 
xxxv,  3;  xxxvi,  o55.  -  de  la 
goulte  de  lait,  xxxvi,  24.  —  de 
la  reconstitution  de  la  famille, 
XXXVI,  424.  —  médical  de  Ques- 
nay,  xxxvi,  294. 

Ophtalmologie,  xxv,  377,  645; 
xxxvi,  773. 


Ophtalmoplégie  héréditaire,  xxxvi, 
622,  749. 

Opium  (Fumeurs  d'),  xxxv,  616. 

Optique  physiologique,  xxxv,  616. 

Oreille  (Maladies  de  1'),  xxxvi,  633. 

Oreillons,  xxxv,  184,  700. 

Ordures  ménagères,  xxxvi,  514. 

Orientation  nouvelle  de  la  politi- 
que sanitaire,  xxxv,  454. 

Os  de  la  voûte  crânienne  (Epais- 
seur des),  xxxv,  651,  689.  —  du 
crâne  et  de  la  face  (Périostite 
diffuse  des),  xxxvi,  457.  —  fTu- 
meurs  anévrysmatiques  des), 
xxxv,  147. 

Ostéite  épiphysaire  du  fémar, 
XXXVI,  557. 

OuDiN  et  Baribélemy.  Radiogra- 
phie, xxxv,  59,  157,  294,  340, 
412,  543,  615  702;  xxxvi,  151, 
517. 

Oui.  Pli  cacheté,  xxxv,  567. 

OusTRY.  Vaccinations,  xxxv,  432. 

Ouvriers  en  porcelaine  (Sclérose 
pulmonaire  des),  xxxv,  298. 


Pagliani.  Hygiène,  xxxvi,  554. 

Palatine  (Restauration  des  pertes 
de  substances  étendues  de  la 
voftte),  xxxv,  565. 

Pallas  et  Lalesque.  Perméabilité 
de  l'alios,  xxxv,  376. 

Paludisme,  xxxv,  45*2;  xxxm,  338, 
863.  —  (Altitudes  et),  xxxvi,  436. 
— et  sulfate  de  quinine,  xxxv,  90, 
117,  215,  359,  377.  —  à  Mada- 
gascar, xxxv,  159,  359,  382.— 
chez  les  enfanta,  xxxv,  432.  — 
(Prophylaxie  du),  xxxv,  54. 

Panas.  Appendicite,  xxxv,  342.  — 
Sarcome  choroidien,  xxxv,  634. 
—  Traitement  chirurgical  de  la 
myopie,  xxxvi,  891.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Gourfein 
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concernanl  six  cas  d'ophtalmo-  • 
plégie  héréditaire,  xxxvi,  749.  —  I 
Membre     de     la     (Commission 
d^élection  dans    la    classe    des 
associés  libres,   xxxv,   436.    — 
Membre  de  la   Commission  du 

Erix  Stanski,  xxxv,  203.  —  Mem- 
re  de  Commissions  d'examen 
de  mémoiresde  MM.  de  Courfein, 
XXXVI,  622  ;  Vignes  et  Batuaud, 
xxxv,  677. 

Pansier.  Electrothérapie  oculaire, 
xxxvi,  853. 

Paralysie  arsenicale,  xxxvi,  41 ,324. 

—  post-traumaliques  (Elongatiou 
des  nerfs  dans  les),  xxxvi,  83. 

Pasteur,  histoire  d'un  esprit, 
xxxvi,  517.  —  à  Strasbourg, 
xxxv,  452.  —  (Souscription  pour 
un  monument  à  M.),  xxxv,  49. 

—  (Translation  des  cendres  de 
M.),  XXXVI,  879. 

Patrick  Manson.  Candidature, 
xxxv,  408. 

Paul  (Constantin).  Rapports  sur 
des  eaux  minérales,  xxxv,  28. 

—  Membre  de  la  (Commission  du 
prix  Desportes,  xxxv,  203.  — 
(Décès  de  M.  (Constantin),  xxxv, 
397.  —  (Klo^^c  de  M.  Constantin), 
xxxv,  641».  —  (Don  de  M"»*  veuve), 
xxxv,  612.. 

Pauthier.  Etat  sanitaire  de  Senlis, 
xxxv,  681. 

P^AN.  (^onta^ion  de  la  tuberculose 
à  l'hôpital,  xxxv,  75.  —  Epais- 
seur des  05  de  la  voiUe  crâ- 
nienne^ xxxv,  651. —  Injections 
de  sérum  et  septicémies,  xxxv, 
718.  —  Œsophagotomie  externe 
et  radiographie,  xxxvi,  778.  — 
Radiographies,  xxxv,  684.  — 
Tumeurs  anévrysmaiiques  des 
09,  xxxv,  147.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Laborie, 
xxxv,  203. 

Peau  saine  (Absorption  des  médi- 
caments par  la),  xxxv,  318,  377. 

Pendaison,  xxxvi,  457. 

Peptones  physiologiques,  xxxv, 
297. 

Perchlorure  de  fer,  xxxvi,  358. 


Percussion  auscultée,  xxxvi,  335. 

PéRET.  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  xxxv,  26. 

Péri  -  arthrites  coxo  -  fémorale*» , 
XXXVI,  557. 

Perier.  Radiographie,  xxxv,  293. 
—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Mouchet  concernant  Tclon- 
gation  des  nerfs  dans  les  para- 
lysies post-traumatiques,  xxxvi, 
83.  —  Membre  de  la  (Commission 
du  prix  Boullard,  xxxv,  203;  et 
de  Commissions  d^examen  de 
mémoires  de  MM.  Clover  et  Va- 
riot,  xxxv,  730;  Kirmisson, 
xxxv,  153;  Mouchet,  xxxv,  677  ; 
Peyrot,  xxxvi,  354. 

Périnée  (Muscles  du),  xxxv,  702. 

Périoslite  diffuse  des  os  de  la  face 
et  du  crtine,  xxxvi,,  457. 

Péritonites  de  la  fièvre  typhoïde 
(Intervention  chirurgicale  dans 
les),  xxxvi,  475. 

Perret  et  Coupre.  Vagin  et  utérus 
cloisonnés,  xxxvi,  o. 

Perrin  de  LA  Touche.  Enseigne- 
ment médical  à  Rennes,  xxxv, 
232. 

PÉRUs.  Remède,  xxxv,  85. 

Peste  (Epidémies  de),  xxxv,  414; 
xxxvi,  150.  —  et  srrum  antipes- 
teux,  XXXVI,  195,  473. 

Petit  (L.-H.).  Hospitalisation  des 
tuberculeux,  xxxv,  231.  —  Cra- 
choir de  poche,  xxxvi,  556. 

Peyrot.  Sphacèle  intra-abdominal 
dans  une  hernie  épiploîque 
étranglée,  xxxvi,  354.  —  Candi- 
dat dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  xxxv,  58;  xxxvi, 
621.  —  et  Roger.  Abcès  dysen- 
térique du  foie,  xxxv,  388. 

Pharmaceutiques  (Brevets  d'in- 
vention pour  les  compositions), 
XXXVI,  337. 

Phosphore  normal  des  animaux, 
XXXVI,  854. 

Phosphorisme,  xxxvi,  148,  588. 

Photométrie,  xxxv,  27. 
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Plilisio  pulmonaire  ^Origine  hos- 
pitalière de  la),  XXXV,  63,  90, 
102,  142,  232.  Voy.  Tuberculose. 

Physiologie  artistique,  xxxv,  61. 

Physiolo^'ique  (  Bibliographie  ), 
xxxvi,  772. 

Physique  médicale,  xxxvi,  587. 

PiAGGio.  Pli   cacheté,  xxxvi,  872. 

Piaulement  intra-crânien,  xxxvi, 
853. 

PiCQUÉ.  Congrès  français  de  chi- 
rurgie, xxxv,  oCS;  XXXVI,  748. 

Pied  ^Muscles  du),  xxxv,  50.  —  de 
Madura,  xxxvi,  753. 

PiERRETPÉRUs.  Aloès,  PerchloFure 
de  fer,  xxxvi,  358. 

Pilocarpine  et  uéphriles,  xxxvi, 
854. 

Pinard.  Emphysème  sous-cutané 
pendant  Taccouchement,  xxxv, 
609.  —  Injections  de  sérum  et 
septicémies,  xxxv,  718.  —  Sym- 
physéotomie,  xxxv,  489.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Capuron,  xxxv,  203  ;  et  de  la 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
mémoire  de  MM.  Duret  et 
Fourneaux,  xxxv,  392.  —  et 
Abelin.  (îuide  de  Taccoucheur 
et  de  la  sage-femme,  xxxv,  455. 
—  et  Wallich.  Infection  puerpé- 
rale, xxxv,  489. 

PiNATEL.  Fièvre  tvphoîde,  xxxv, 
702. 

PiOGER.  Emploi  médical  de  Teau, 
xxxv,  612. 

PiOGER  (Julien).  Question  sanitaire, 
xxxv,  2. 

PioT.  Epizootie  de  fièvre  dengue, 
xxxv,  98. 

PizE.  Gaiacol  et  pointes  de  feu, 
xxxv,  160. 

Planchon.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Alvarenga,  xxxv, 
203. 

Pleurésie  aseptique  (Structure  de 
Texsudat  fibrineux  de  la),  xxxvi, 
539. 

Plib  cachetés:  M.Barbe,xxxvi,456. 1 


—    M.    Barré,    xxxvi,    22.    — 
M.  Bitzos,  xxxv,  98.  —  MM.  Bon- 
net   et    Boullei,   xxxv,   86.   — 
(Ouverture    d'un)  de  M.    Bruel. 
xxxvi,    854.    —   MM.    Rudio  et 
Michel,  xxxv,  012.  —  M.  (.alot, 
xxxv,  287.  —  M.  Cartier,  xxxvi, 
585.    —    (Ouverture    d'uni    de 
M.  Gaubert,   xxxvi,  7.   —  MM. 
Gaume,  Vergara  Lopez  et  Henera, 
xxxv,  644.  —  MM.    Gaubert,  et 
Auge,  xxxv,  584.  —  MM.  Gou- 
guenheim    et    Guinard,    xxxvi, 
871.  —  MM.  Dargelos   et  Lupan, 
xxxv,  375.   —  (Ouverture    d  un] 
de    MM.    Herrera    et    Vergara 
Lopez,  xxxvi,  364.  —  M.  Imberl 
de   la  Touche,    xxxvi,   324.  — 
M.  Leredde,  xxxvi,  771.  —  M. 
Legraiu,  xxxv,  156.  —  .M.  Lole- 
vier,    xxxv,   40.  —   M.   Lupau, 
XXXVI,  149.  —  M.  Marage,  xxxvi, 
747.  —   M.   Meillère,   xxxv,  25; 
(Ouverture  d'un),   xxxv,  297.  — 
M.  Oui,  xxxv,  567.  —   M.  Piag- 
gio,  xxxvi,  872.  —  M     Poi-tai, 
xxxv,  408;  (Ouverture  de    ce), 
xxxv,    435.  —  M.    Renault,  M. 
Chénier,  xxxv,  231.  —  M.  Triol- 
let,  XXXVI,  621. 

Plomb  (Chromate  de),  dans  l'iu- 
dustrie  de  la  teinture,  xxxvi. 
23.  —  (Altération  du  lait  par  des 
vases  renfermant  do),  XXXVI,  747, 
776. 

Pneumonie  et  pilocarpine,  xxxvi. 
221. 

Poêles  en  fonte  et  ampliithéàtres 
de  chirurgie,  xxxv,  48^ 

Pointes  de  feu  (Gaîacol  et),  xxxv, 
160. 

PoiRBT.   Tuberculose,   xxxvi,  175. 

Poirier.  Anatomie,  xxxvi,  853.  — 
Candidat  dans  la  section  d*ana- 
tomie  et  de  physiologie,  xxxvi, 
456. 

Poivre,  xxxvi,  872. 

P0LAU.L0N.  Chirurgie  du  tronc, 
xxxv,  702.  —  Radiographie, 
xxxv,  341 . — Rapports  d  élection, 
xxxv,  56;  XXXVI,  901.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Cbe- 
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villon,  XXXV,  203  et  de  Comrais- 
sious  d'examen  de  mémoires  de 
MM.  Guermonprez,  xxxt,  285  ; 
Peyrotet  Roger,  xxxv,  388;  Glo- 
ver  et  Variot,  xxxv,  730. 

Politique  sanitaire  (Orientation 
nouvelle  de  la),  xxxv,  454. 

Police  sanitaire  maiilime,  xxxv, 
454;  xxxvi,  362,  456;  en  Perse, 
xxxv,  184.  —  vétérinaire,  xxxvi, 
586. 

PoNCET  (de  Cluny).  Archéologie 
médicale,  xxxv,  50.  —  Corset  el 
grossesse,  xxxv,  433. 

PoNCET  (de  Lyon).  Appendicite, 
xxxv,  554.  —  Enucléalion  mas- 
sive des  goitres,  xxxvi,  451,  507. 
—  Fistule  trachéo-œsophagienne 
d'oripne  aclinomycosique,  xxxv, 
388,  403.  —  Elu  correspondant 
national,  xxxv,  63.  —  Destot  el 
BÉRARD.  Circulation  dans  le  rein 
et  radiographie,  xxxvi,  899. 

Population  parisienne  de  1891  à 
1896,  xxxv,  551. 

PoRAK.  Injections  intra-veineuses 
et  septicémies,  xxxv,  720.  — 
Rapport  sur  Tavortement  épi- 
zooliquc,  xxxv,  621.  —  Rappoit 
sur  le  concours  du  prix  Capurou, 
xxxvi,  331.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  d'une 
demande  d'avis  de  M.  Audiiïred 
concernant  Tavortement  épi- 
zootique,  xxxv,  407.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Capu- 
ron,  xxxv,  203  ;  et  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire 
de  M.  Lop,  xxxvi,  82. 

Porcelaine  (Sclérose  pulmonaire 
des  ouvriers  en),  xxxv,  298. 

PoRTAz.  Pli  cacheté,  xxxv,  408.  — 

£  ouverture  d'un  J'ii  cacheté  de 
.),  (îuérison  des  maladies  in- 
fectieuses par  les  courants  de 
Hôntgen  combinés,  xxxv,  435. 

PoTAiN.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Herpin,  xxxv,  203. 

PoTAACA.  Voy.  Calinbscu. 

Poudrage  dans  la  chromo-litho- 
graphie-céramique,  xxxvi,    23. 


Poulain.  Eaux  ae  Bagnoles-de- 
l'Orne,  xxxv,  683. 

Poulet.  Pneumonie  et  pilocarpine 
à  haule  dose,  xxxvi,  221. 

Pouls  et  musique,  xxxvi,  622. 

Poumon  (Maladies  du)  chez  les 
mères  et  santé  du  fœtus,  xxxvi, 
331. 

Pourriture  d'hôpital  (Bactériologie 
de  la),  xxxv,  87. 

Poussières  chargées  d'engrais 
humain  (Fièvre  typhoïde  el), 
xxxv,  728. 

Pozzi.  Appendicite,  xxxv,  436.  — 
Discours  aux  obsèques  de 
M.iNicaise,  xxxvi,  152.  —  Pseu- 
do-hermaphrodite androgyne, 
XXXVI,  132.  —  Traité  de  gyné- 
cologie, XXXVI,  427.  —  Candidat 
dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  xxxv,  46.  —  tlu 
membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  xxxv, 
159.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  MM.  Duret  et  Fourneaux  con- 
cernant les  injections  de  sérum 
dans  la  septicémie,  xxxv,  707.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Guermonprez  concernant  la 
contagion  professionnelle  du 
cancer,  xxxv,  457.  —  Membre  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  MM.  Duret  et  Four« 
neaux,  xxxv,  392;  Cuermonprez, 
xxxv,  285. 

PowELL.  Tuberculose,  xxxvi,  294. 

Pression  artérielle  (Défense  de 
l'organisme  contre  les  variations 
anormales  de  la),  xxxvi,  53. 

Prix  (Liste  des  mémoires  et 
ouvrages  pour  les  concours  de], 
en  1896,  xxxv,  188.  —  Com- 
missions de)  pour  1896,  xxxv, 
203.  —  décernés  en  1896  (Rap- 
port général  sur  les),  xxxvi,  783. 
—  décernés  en  1896  (Liste  des), 
XXX VI,  812.  —  pour  1897,  xxxvi, 
837.  —  pour  1898,  xxxvi,  841.  — 
pour  1899,  XXXVI,  846.  —  de 
FAcadémie  (Rapport  sur  le), 
XXXVI,  389.  —  Alvarenga  (Rap- 
port   sur   le),    XXXVI,    610.    — 


1896.   —  3*  SÉRIE,  TOME  XXXVI. 


68 


936 


TABLK  ALPHABÉTIQUE 


Amussal  (iiapport  sur  le),  xxxvi, 
746.  —  Baillarger  (Rapport  sur 
le),  XXXVI,  359.  —  Barbier  (Rap- 
port sur  le),  xxxvï,  377.  —  Boul- 
lard  (Rapport  sur  le),  xxxvi, 
603.  —  Hourceret  (Rapport  sur 
le),  xxxvi,  028.  —  Buignet  (Rap- 
.  port  sur  le),  xxxvi,  746.  — 
Capuron  (Rapport  sur  le),  xxxvi, 
331.  —  Chevillon  (Rapport  sur 
le),  xxxYi,  618.  —  Civrieux  (Rap- 
port sur  le),  XXXVI,  5.S2.  —  Daudet 
(Rapport  sur  le),  xxxvi,  31.  — 
Desportes  (Rapport  sur  le), 
XXX VI,  638.  —  Faire t  (Rapport 
sur  le),  XXXVI,  529.  —  (loaard 

I Rapport  sur  le),  xxxvi,  746.  — 
lerpin  (Rapport  sur  le),  xxxvi, 
588.  —  Laborie  (Rapport  sur  le), 
XXXVI,  339,  582.  —  Larrey  (Rap- 
port sur  le),  XXXVI,  91.  —  Laval 
(Rapport  sur  le),  xxxvi,  770.  — 
Lefèvre  (Rapport  sur  le),  xxxvi, 
518.  —  Meynot  (Rapport  sur  le), 
XXXVI,  633.  —  Monbiiine  (Rap- 
port sur  le),  XXXVI,  599.  —  Orfila 
i Rapport  sur  le),  xxxvi.  523.  — 
>orlal  (Rapport  sur  le),  xxxvi, 
572.  —  Pourat  (Rapport  sur  le), 
XXXVI,  595.  —  Saintour  (Rapport 
sur  le),  xxxvi,  461.  —  Saint-Paul 
(Rapport  sur  le),  xxxv,  399; 
XXXVI,  19.  —  Stanski  (Rapport 
sur  le),  xxxvi,  582.  —  Vernois 
(Rapport  sur  le),  xxxvi,  563. 

Projet  de  loi  pour  la  protection 
de  la  santé  publique,  xxxv,  646. 

Prostatiques  (Gathélérisme  des), 
xxxv,  406.  —  (Douleurs  vési- 
cales  des),  xxxv,  i>80. 

Proust.  Orientation  nouvelle  de 
la  politique  sanitaire,  xxxv,  454. 

—  Membre  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  xxxvi,  875. 

—  Membre  de  la  Commission 
des  brevets  d'invention  des  re- 
mèdes, xxxvi,  458.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix 
Larrey,  xxxv,  203.  —  Chargé 
de  l'examen  d'un  mémoire  sur 
la  médecine  et  les  quarantaines 
danb  leurs  rapports  avec  la  loi 
musulmane,  xxxv,  487.  —  Chargé 
de  l'examen  «l'un  mémoire  de 
M.  Schuoidei-,  xxxv,  184. 


Prunier.  Médicaments  chimiques, 
xxxv,  293.  —  Membre  de  la 
Commission  dei  remèdes,  xxxvi, 
875.  —  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Nativelle,  xxxv,  203. 

Psittacose,  xxxvi,  150,  429. 

Puériculture  et  protection  de 
l'enfance,  xxxvi,  359. 

Pulmonaire  (Action  du  système 
nerveux  sur  la  circulation), 
xxxv,  106. 

Pulvérisateur  pour  chlorure  de 
méthyle,  xxxv,  187. 

Putréfaction  des  matières  orga- 
niques dans  Teau,  xxxv,  680. 

Pylore  (Sténose  du)  consécutive  à 
ringestion  d'acide  chlorydrique, 
xxxv,  677. 

Pyohémie,  xxxvi,  151. 


Q 


Quarantaines  (Médecine  et)  dans 
leurs  rapports  avec,  la  loi  musul- 
mane, xxxv,  487. 

QuBiRBL.  Institut  vaccinal  anti- 
variolique à  Marseille,  xxx?i, 
424.  —  Variole  à  Marseille  et  sa 
prophylaxie,  xxxvi,  446. 

Qui^.NU.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale^  xxxv, 
58;  XXXVI,  585. 

QuKSNAY  (CEuvre  médicale  de), 
xxxvi,  294. 

QuESNEviLLB.  Candidat  dans  la 
section  de  pharmacie,  xxxvi, 
554. 

Question  sanitaire,  xxxv,  2. 

Quinquinas  (Alcaloïdes  des),  xxxvi, 
24. 


R 


Radiographies,  xxxv,  59,  157,  232, 
294,  340,  341,  409,  412,  436,  456, 
543,  584,  585,  587,  614,  684,  702; 
XXXVI,  82, 151,  207,  220,  517,  778, 
872  —  et  circulation  dans  le  rein, 
XXXVI,  899. 
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Rage  (Injections  inira-veineuses 
a  eau  salée  et),  xxxv,  717. 

lUiLLiET.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  xxxvi, 
362.  —  EUi  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire,  xxxvi, 
875. 

Ranglaret.  Eaux  d'Aix  et  de  Bour- 
bon-rArchambault,  xxxv,  184, 
570. 

Banvier.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Bourceret,  xxxv,  203. 

Rapports  :  1^  Sur  des  mémoires  ou 
des  communications  présentés 
à  l'Académie  :  M.  Berger,  sur  un 
mémoire  de  M.  Kirmisson, [con- 
cernant un  cas  de  spina  bifida, 
XXXVI,  ne.  —  M.  Banchard,  sur 
un  mémoire  de  M.  Ducor,  con- 
cernant un  cas  d'actinomycose, 
xxxvi,  loG.  —  M.  Blanchard,  sur 
un  mémoire  de  M.  Legrain,  con- 
cernant un  cas  de  pied  de  Ma- 
dura,  xxxvi,  753.  —  M.  Charpen- 
tier, sur  un  mémoire  de  M.  Ro- 
bert,concernantun  casd'éclamp- 
sie  puerpérale,  xxxv,  594.  — 
M.  Charpentier,  sur  un  mémoire 
de  M.  Gueneau  concernant  le 
lait  stérilisé,  XXXVI,  880.  —  M. 
Cornit,  sur  des  mémoires  de 
M.  Chanlemesse,  concernant  les 
huîtres  et  la  fièvre  typhoïde, 
xxxv,  724.  —  M.  Debove,  sur  un 
mémoire  de  M.  Clozier,  concer- 
nant un  cas  d'atonie  gastro-in- 
testinale, XXXV,  52.  —  M.  De- 
bove, sur  un  mémoire  de  M.  Clo- 
zier, sur  la  loxhémie  des  gastro- 
entéropalhes,  xxxvi,  329.  —  M. 
Debove,  sur  un  mémoire  de 
MM.  Cilbert  et  Fournier,  concer- 
nant la  psittacose,  xxxvi,  429. 
—  M.  Duplay,  sur  un  mémoire 
de  M.  Delbet,  concernant  le  trai- 
tement des  kystes  hydatiques  de 
Tabdomen,  xxxv,  136.  —  M.  Du- 
play, sur  un  mémoire  de  M.  Bois- 
seau du  Rocher,  concernant  Té- 
lectrolyse  médicamenteuse  des 
tuberculoses  et  des  maladies  de 
l'utérus,  xxxv,  648.  —  M.  Du- 
play, sur  un  mémoire  de  M.  Cri- 
velli,  concernant  un  cas  de  pé- 


riarlhrite  coxo-fémorale,  xxxvi, 
557.  —  M.  Ferrand,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Pize,  concernant  le 
gaïacol  et  les  pointes  de  feu,  xxv, 
1 60.—  M.  Gautier,sur  un  mémoire 
de  M.  Duchenne,  concernant 
l'altération  du  lait  par  des  boites 

Slombifères,  xxxvi,  776.  —  M. 
allopeau,  sur  un  mémoire  de 
M .  Rémy,  concernant  un  cas  de 
morve  chronique  chez  Thomme, 
xxxvi,  625. —  M.  Hérard,  sur  un 
mémoire  d  M.  de  Valcourt,  con- 
cernant les  bains  de  mer  à 
Cannes  et  la  scrofule,  xxxv,  166. 

—  M.  Hervieux,  sur  un  travail  de 
M.  Ausset,  concernant  un  cas 
d'immunité  vaccinale  par  trans- 
mission intra-utérine,  xxxv,  51. 

—  M.  Laborde,  sur  un  mémoire 
de  M.  Maurel,  concernant  la  pro- 
phylaxie du  paludisme,  xxxv,  54. 

—  M.  Lagneau,  sur  un  mémoire 
de  M.  Lévi,  concernant  l'anthro- 
pométrie militaire,xxxv,  378.  — 
M.  Laveran,  sur  un  mémoire  de 
MM.  Vincent  et  Burot,  concer- 
nant le  paludisme  à  Madagascar, 
xxxv,  382.  —  M.  Laucereaux, 
sur  un  mémoire  de  M.'Lemaistre, 
concernant  la  sclérose  pulmo- 
naire des  ouvriers  en  porcelaine, 
xxxv,  298.  —  M.  Laveran, sur  un 
mémoire  deMM.Vincentet  Burot 
ïiur  les  altitudes  dans  les  pays 
paludéens  de  la  zone  tropicale, 
XXXVI,  436.  — M.  Marty,  sur  un 
mémoire  de  M.  Jeanne!,  concer- 
nant la  mortalité  dans  les  dé- 
partements déboisés,  xxxv,  138. 

—  M.  Nicaise,  sur  un  mémoire  de 
M.  Huguet,  concernant  un  cas 
(le  mastite  traumatique  chez 
l'homme,  xxxv,  400.  —  M.  Ni- 
caise, sur  .  un  mémoire  de  M. 
Delbet,  concernant  un  cas  de 
kyste  hydatique  du  foie,  xxxv, 
577.  —  M.  Panas,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Gourfein,  concer- 
nant six  cas  d'ophtalmoplégie 
héréditaire,  xxxvi,  749.  —  M. 
Perler,  sur  un  mémoire  de 
M .  Mouchet,  concernant  Télon^a- 
tion  des  nerfs  dans  les  paralysies 
post-traumatiques,  xxxvi,  83.  — 
M.  Pozzi,  sur  un  mémoire  de  M. 
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Guermonprez,  concernant  la  con- 
tagion professionnelle  du  can- 
cer, XXXV,  457.  —  M.  Pozzi,  sur 
•  un  mémoire  de  MM.  Duret  et 
Fourneaux,  concernant  les  injec- 
tions de  sérum  dans  les  s*»pti- 
cémies,  xxxv,707.  —  M.  Reclus, 
sur  un  mémoire  de  M.  Legrain, 
concernant  la  fréquence  du  sar- 
come en  Algérie,  et  sa  guérison 
par  les  empiriques  indigènes, 
XXX VI,  27. 

2*  A  la  suite  de  demandes  offi- 
cielles :  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  sur  les  prix  décernés  en 
1896,  XXXVI,  783;  —  particuliers 
sur  les  prix.  Voy.  Prix. 

3®  Sur  les  candidatures  :  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, M.  Ch.  Monod,  xxxv,  i53  ;  — 
dans  la  section  de  thérapeutique, 
M.  Ferrand,  xxxvi,  770. —  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire, 
M.  Mégnin,  xxxvi,  868.  —  dans 
la  classe  des  associés  libres, 
M.  Blache,  xxxv,  610. —  dans  la 
première  division  des  corres- 
pondants nationaux,  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  xxxv,  82.  —  dans  la 
deuxième  division   des  corres- 

Î>ondants  nationaux,  M.  Polail- 
on,  xxxv,  56.  —  dans  la  qua- 
trième division  des  correspon- 
dants nationaux,  M.  Riche,  xxxv, 
580.  —  dans  la  deuxième  divi- 
sion des  correspondants  étran- 
gers, M.  Polaillon,  xxxvi,  901. 

4*  Sur  le  service  de  la  vaccine  en 
France  en  1805,  par  M.  Her- 
vieux,  xxxvi,  162.  —  sur  les  ins- 
tituteurs et  les  institutrices  ayant 
le  plus  contribué  à  la  propaga- 
tion de  la  vaccine,  par  M.  Her- 
vieux,  xxxv,  691  ;  —  sur  le  ser- 
vice des  épidémies,  car  M.  Du- 
guet,  xxxvi,  617.  —  de  la  Com- 
mission de  l'hygiène  de  l'en- 
fance, par  M.  Charpentier,  XXXVI, 
572, 649.  —  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets,  par  M.  Regnard, 
XXXV,  173,414. —  de  la  Commis- 

'  sion  des  eaux  minérales,  rapport 
général,  par  M.  Albert  Ronin, 
XXXV,  344  ;  —  sur  la  valeur  de  la 
tuberculine  comme  moyen   de 


diagnostic  de  la  tuberculose  bo- 
vine, par  M.  Weber,  xxxv,  168. 

—  sur  Favortement  épizootique, 

Sar  M.  Porak,  xxxv,  621.  —  sur 
es  demandes  de  débiter  des  sé- 
rums  thérapeutiques,  par  M. 
Straus,  xxxv,  618;  xxxvi,  4a9. 

5«  de  M.  Berceron,  sur  le  service 
de  la  bibliothèque  en  1895,  xxxvi, 
25.  —  de  M.Hanriot,  sur  le  bud- 
get de  TAcadémie,  xxxvi,  901. 

5»  D'auteurs  étrangers  à  l'Acadé- 
mie. Voy.  leurs  noms. 

Voyez  aussi  les  mots  :  Eaux  miné- 
rales. Epidémies,  Hygiène  de  Ten 
fance,  Vaccination. 

Ratmonu.  Maladies  du  système  ner- 
veux, xxxv,  292. 

Ratnaud.  Fièvre  lyphoMe,  xxxv, 
700.  —  Variole  à  la  Réunion, 
xxxvi,  554. 

Reboul.  Actinomycose  dans  le 
Gard,  xxxvi,  452. 

Reclus.  Cocaînisation,  xxxvi,  87. 
Gaiacol  et  cocaïne,  xxxv,  559.  — 
Injections  intra- veineuses  d'eau 
salée  et  rage,  xxxv,  717.  —  Tu- 
meurs de  la  bouche  et  chlorate 
de  potasse,  xxxv,  243.  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  .M.  Le 
grain,  concernant  la  fréquence 
du  sarcome  eu  Algérie  et  sa 
guérison  par  les  empiriques  in- 
digènes, xxxvi,  27.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Dau- 
det, xxxv,  203.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  candi- 
datures dans  la  deuxième  divi- 
sion des  correspondants,  xxxvi, 
338.  —  Membre  de  Commis- 
sions d'examen  de  oiémoires  de 
MM.  Masse,  xxxvi,  853;  Uein, 
xxxTi,  854;  Calot,  zxxvi,  868; 
Legrain,  xxxv,  680. 

Réflexe  pharyngien  (Pouvoir  hys- 
téro-clasique  du),  xxxtt,  511. 

Rèffiement  (Addition  an)  de  l'Aca- 
démie, xxxvi,  147. 

Regnard.  Rapports  sar  des  re- 
mèdes, xxxv,  414;  XXX VT,  442. 

—  Membre  de  )a  Commission  du 
prix  Veniois,  xxxv,  203. 


DES  AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES 


939 


Régnier.  Maladies  des  femmes  et 
électricité,  xxxv,  342. 

Rein  (Circulation  dans  le)  et  radio- 
graphie, xxxvi,  801). 

Reissir.  Vaccinations,  xxxv,  58. 

Remèdes  (Rapports  sur  des),  xxxv, 
173;  XXXVI,  87,  442.  —  (Brevets 
d^invention  pour  les),  xxxvi,  458. 

RÉMY.  Morve  chronique  chez 
rhomme,  xxxvi,  625.  —  Candi- 
dat dans  la  section  d'anatomie  et 
Shysiologie,  xxxvi,  852.  —  et 
o.NTREMouLiNs .  Radiographie , 
XXXVI,  220. 

Renard.  Absorption  par  la  peau, 
xxxv,  377. 

Renault.  Pli  cacheté,  xxxv,  231. 

Renaut. Traitement  de  la  bronchite 
diffuse  infantile  par  la  balnéa- 
tion  chaude  systématique,  xxxv, 
308.  —  Elu  associé  national, 
xxxv,  101. 

Rendu.  Candidat  dansla  section  de 
pathologie  médicale,  xxxvi,  424. 

Respiratoires  (Thermogénose  et 
échanges),  xxxvi,  51)o. 

Restauration  des  pertes  de  sub- 
stance étendues  de  la  voûte  pa- 
latine, xxxv,  565. 

Retterer.  Candidat  dans  la  sec- 
tion d'anatomie  et  iih>siologie, 
xxxvi,  362. 

Retzius.  Anatomie,  xxxvi,  853. 

Revouy.  Vaccinations,  xxxv,  2. 

Reynaud.  Armée  coloniale,  xxxv, 
292. 

Rbynier.  Accidents  de  la  chlorofor- 
misation,xxxvi,6i8.  — Candidat 
dans  la  section  d^anatomie  et 
physiologie,  xxxv,  700. 

Rhinoplastie  par  la  méthode  ita- 
lienne, xxxv,  204. 

Richard.  Candidat  dans  la  section 
d'hygiène,  xxxvi,  871. 

Richard.  Géographie  médicale  du 
Doubs,  xxxvi,  773. 

Riche.  Toxicité  des  alcools,  xxxvi, 

309.  —  Travaux  du  Conarès  in- 

ernational  de  chimie  appliqué^  à 


Paris,  XXXVI,  109.  —  Rapport 
d'élection,  xxxv,  580.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  des  bre- 
vets d'invention  pour  les  com- 
positions pharmaceutiques , 
xxxvi,  337.  —  Chargé  de  rexa- 
men  d'une  demande  de  déléga- 
tion au  Congrès  de  chimie  appli- 
quée à  Paris,  xxxv,  488.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Barbier,  xxxv,  203. 

RiCHELOT .  Laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne,  xxxv,  430. 
—  Candidat  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  xxxv, 
86;  XXXVI,  621. 

RiCHER.  Physiologie  artistique, 
XXXV,  61.  -^  Candidat  parmi  les 
associés  libres,  xxxv,  184. 

RiCHET.  Bibliographie  physiolo- 
gique, XXXVI,  772. 

RiGAULT.  Remède,  xxxvi,  2. 

Rivière.  Anthropologie,  xxxvi,  514, 
773.  —  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  xxxv,  46. 

Robert.  Eclampsic  puerpérale, 
xxxv,  484,  645.  —  Septicémies 
puerpérales  et  curettage,  xxxvi, 
457.  —  Eaux  de  Cauterets, 
xxxv,  156. 

Robin.  Chimisme  respiratoire  à 
rétat  normal,  dans  la  lièvre 
typhoïde  et  sous  Tinfluence  des 
bains  froids,  xxxvi,  406.  —  Rap- 
port sur  le  prix  Ortila,  xxxvi, 
523.  —  Rapport  général  sur  le 
service  méaical  des  eaux  miné- 
rales en  1895,  xxxvi,  523.  —  Rap- 
poit  sur  les  travaux  des  stagiai- 
res aux  eaux  minérales  en  1895, 
xxxv,  569.  —  Rapports  sur  des 
demandes  d'autorisation  pour 
des  eaux  minérales,  xxxv,  344, 
576;  XXXVI,  881.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  OrHla, 
XXXV,  203.  —  Chargé  de  Fexa- 
meu  d*une  demande  de  déléga- 
tion au  Congrès  d*hydrolo^ie  à 
Clermont-Ferrand,  xxxv,  488.  — 
Membre  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  xxxvi,  875.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Bendersky,  xxxvi, 
335. 
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RoGHARD  (J.).  Encyclopédie  de  mé- 
decine  et  d^bygièiie   publique, 

XXXV,  47.  — Traité  d'hygiène  pu- 
blique et  privée,  xxxv,  49.  — 
.Membre  de  la  Commission  du 
prix  Amassât,  xxxv,  203.  — 
(Décès  de  M.),  xxxvi,320,  325. 

llociiEBRUNK  (dk).  Toxicologie  afri- 
caine, xxxv,  292;  XXXVI,  554. 

UoGRR.  Voy.  Pevrot. 

RôxTCKN (Hayons  de),  xxxv,  59.  Voy. 
Radiographie. 

RoTiLLON.  Revaccinations,  xxxv, 
i84. 

ROL'BINOVITCH.   Folio,  XXXV,  586. 

Rougeole  (Eruption  au  cours  de 
la),  XXXVI,  302. 

Rour.RT.  Voy.  Hrault. 

Rousseau.  Topographie  médicale 
de  Vouziers,  xxxv,  700. 

RotrssKL  (Jubilé  de  M.  Th.),  xxxvi, 
870.  —  Membre  de  le  Corn  mis- 
si  .m    du   phosphorisme,    xxxvi, 

588. 

Roux.  Candidat  parmi  les  associés 
libres,  xxxv,  46.  —  Remercie- 
ments pour  le  nrix  Saint-Paul, 
xxxv,  431.  —  Elu  associé  libre, 
xxxv,  617.  —  Membre  de  la 
(commission  de  vaccine,  xxxvi, 
875,  et  do  Commissions  d'examen 
de  mémoires  de  MM.  Haffkine, 

XXXVI,  323;  Maurol,  xxxvi,  204. 

Roux  (l)écés  do  M.  B.),  xxxvr,  588. 

Roux  (J.-S.)  ot  DoMERCUE.  Conseils 
d'hygiène  du  Rh^^ne,  xxxvi,  424. 


Saboia  (de).  Chirurgie,  xxxvi,  772. 

Sage-femme  ((iuide  de  la),  xxxv, 
455. 

Saint-Cyr  (Notice  sur  M.),  xxxvi, 

9l5. 

Sai.nt-Paul,  Michel  Lévy  et  Hel- 
BRON.NER.  Sérum  anti-diphté- 
ritique,  xxxv,  86. 


Saint-Philiite.  (javage  par  voie 
nasale,  xxxv,  406. 

Saint-Yves  Mi^.nard.  Caudidat  dans 
la  section  de  médecine  véléri- 
naire,  xxxvi,  424. 

Saladin.  Stérilisateur  pour  dents, 
xxxv,  86. 

Salles  d'étude  (Eclairage  dos)  par 
la  lumière  diffuse,  xxxv,  542. 

Salicylée  (Médication),  xxxv,  :U8. 

Sanatorium  d'Aubrac,  xxxv,  394. 

Sang  (Circulation  du),  xxxvi,  628. 
—  (Désintoxication  du),  xxxvi, 
78.   —   (Nouveau  ferment  du), 


XXXVI,  î>78. 


Sa.ngalli.  Anatomie  pathologique, 
xxxv,  540. 

Santé  publique  M^rojet  de  loi  pour 
la  protection  de  la),  xxxv,  646. 

Sappey.  Membre  de  la  Commissiou 
du  prix  Hugo,  xxxv,  203.  —  bé- 
côs   et  obsèques  de   M.),  xxxv, 

287. 

Sarcome  cutanô  en  Algérie,  xxxv, 
680  ;  xxxvi,  27.  —  choroîdien  de 
la  macula,  xxxv,  634. 

Saturnine.  Voy.  Plomb. 

Sauval.  Sanatorium  d'Aubrac, 
XX \v,  394. 

Sauvetage,  xxxv,  434. 

Sa  VA  R  Y  DE  RoviGo.  Epilepsie,  xxxv, 
583. 

Scarlatine  (Eruptions  au  cours  des 
épidémies  de),  xxxv,  584.  — 
(Sérothérapie  de  la),  xxxvi,  358. 

ScHAR.  Pasteur  à  Strasbourg,  Tein- 
ture de  gayac,  xxxv,  452. 

ScHiFK.  Physiologie,  xxxv,  044.  — 
(Décès  de  M.),  xxxvi,  364. 

ScHMiEDEBERG.  Elu  Correspondant 
étranger  dans  la  quatrième  di- 
vision, xxxv,  593. 

Schneider.  Police  sanitaire  en 
Perse,  xxxv,  i84. 

Schutzbnbergbr.  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Orûla.  xxxv, 
203. 

ScHWARTz.  Torsion  du  pédicule  des 
fibromes   soas-péritonéaax    de 
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l'uli^nis,  XXXVI,  780.  —  Ganditlat 
dans  la  section  de  palhologic 
chirurgicale,  xxxv,  58;  xxxvi, 
621. 

ScHWARTz.  Vaccination,  xxxv,  87. 

Sclérogène  (Curo  radicale  des  her- 
nies par  la  méthode),  xxxvi,  12 

Sclérose  pulmonaire  des  ouvriers 
en  porcelaine,  xxxv,  298. 

Scrofule  (Bains  de  mer  à  Cannes 
et),  xxxv,  167. 

Séance  publique  annuelle  pour 
1896,  xxxvf,  783. 

SÉK  (Décès  de  M.  Germain),  xxxv, 

SÉB  (Marc).  Exploration  hydrosta- 
tique du  corps,  xxxv,  667. 

Second.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  xxxv, 
38;  XXXVI,  621. 

Semmola  (Décès  de  M.),  xxxv,  378. 

Septicémie,  xxxv,  668.  —  puerpé- 
rale, XXXVI,  82;  et  curettage, 
XXXVI,  457.  —  (Sérums  et),  xxxv, 
392. 

Sépultures,  xxxvi,  .">14. 

Seringues  eu  cristal,  xxivi,  556. 

Serres.  Protection  de  l'enfance, 
xxxvi,  222. 

Sérodiagnostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, XXXVI,  7,  346. 

Sérothérapie  de  la  variole,  de  la 
scarlatine  et  de  la  coqueluche, 
XXXVI,  358. 

Sérum  d'âne  (Tumeurs  malignes  de 
rhomme  et  injections  de),  xxxv, 
5 17.  —  et  lymphe  humaine,  xxxv, 
452.  —  de  chèvre  (Vaccination 
par  le),  xxxvi,  82.  —  anti-diphté- 
ritique,  xxxv,  86.  —  de  Mar- 
morek,  xxxv,  702.  —  et  septicé- 
mies, xxxv,  392,  707.  —  de  la 
lèpre,  xxxv,  488;  xxxvi,320,586. 

—  antipesteux,  xxxvi,  195,  473. 

—  thérapeutiques  (Demaudes  et 
Rapports  sur  demandes  de  dé- 
biter des)  par  Tlnstilut  Pasteur, 
xxxv,  540,  618;  par  M.  Ferré, 
xxxv,  618;  par   M.   Bernheim, 


xxxv,  619  ;  par  .M.  Poujol,  xxxv, 
619. 

Sevestre.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique,  xxxvi,  206. 

Sexes  (Loi  expérimentale  de  la 
détermination  des),  xxxvi,  7. 

SiCARD.  Voy.  DiEULAFOY. 

Société  protectrice  de  Tenfance 
(Bulletin  de  la),  xxxv,  568.  — 
contre  Tabus  du  tabac,  concours, 
xxxv,  184.  —  de  médecine  de 
Paris  (C<Mitenaire  de  la),  xxxv, 
646. 

SoLLiER.  Morphinomanie,  xxxv,  50. 

SouLARD.  Voy.  Barthe. 

SoriJÉ.  Clavelisatiou  des  moutons 
algériens,  xxxvi,  5. 

Souscription  pour  un  monument 
a  Pasteur,  xxxv,  46.  —  au  por- 
trait de  Th.  Long  more,  xxxv,  612. 

Spasmes  laryngiens  et  dilatation  de 
la  glotte,  xxxv,  730. 

Spécificité,  xxxv,  25. 

Spectroscopie  biologique,  xxxv, 
393. 

Spina  bifida,  xxxv,  153  ;  xxxvi,176. 

Statistique  médicale  militaire, 
XXXVI,  91. 

Stérilisateur  pour  dents  malades, 
xxxv,  86. 

Stigmatisée,  xxxvi,  747. 

Stoïcbsgo.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants étrangers,  xxxvi,  176. 

Stoltz  (Décès  de  M.),  xxxxv,  591. 

Strabisme,  xxxv,  232. 

Strangulation,  xxxvi,  457. 

Straus.  Rapports  sur  des  demandes 
de  débiter  des  sérums  thérapeu- 
tiques, xxxv,  618  ;  xxxvi,  459. — 
Rapport  sur  le  prix  Alvai-enga, 
XXXVI,  610.  —  Rapport  sur  un 
remède  xxxvi,  87.  —  Membre  de 
la  Commission  de  la  tubercu- 
line,  xxxv,  98.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Alvarenga, 
xxxv,  203;  du  prix  Audiffred, 
xxxv,  413,  et  de  Commissions 
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d'examen  de  mémoires  de 
MM.  HaiTkiiie,  xxxv,  301  ;  xxxvi, 
323  ;  Laverde,  xxxvi,  586  ;  Gilles 
de  la  Tourelle,  xxxv,  294.  — 
(Décès  de  M.),  xxxvi,  774. 

Strauss.  Enfance  malheureuse, 
xxxv,  o8j. 

Stubbert.  Remède  contre  la  fièvre 
jaune,  xxxv,  07. 

SuARD.  Tétanos,  xxxvi,  838. 

Submersion,  xxxvi,  457. 

Suffocation,  xxxvi,  457. 

Suicides  à  Lyon,  xxxv,  568.  — 
Japon,  XXXVI,  293. 

Sulfate  de  quinine  (Paludisme  et), 
XXXV,  90,  in,2i5,  245,350,377. 

Superstitions  et  survivances,  XXXVI, 
324,  361,  584. 

Surdité  (Traitement  cliirurfçical  de 
la),  XXXVI,  001. 

Sureau,  xxxv,  135. 

Surmont  et  Delval.  Alcool,  xxxvi, 
176. 

Symphyséotomio,  xxxv,  480. 
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